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  …م خدابه نا
  تر از برگ شقایقمهمسر لطیفم به یتقد
  
ن چـاپ یش و پنجمیراین ویدوم ،دیرو دار  شیآنچه پ
ه بـا کـاسـت  یپرستار  ییات طلاکن یها تابک یاز سر 
پژوهـان  ان و علمیاستقبال روزافزون دانشجو بهتوجه 
شـش سـال و براسـاس  طـیه کـم یبـر آن شـد یرامگ
را   ز، آنیـان عزیدانشجو یامشنهادات تمیانتقادات و پ
ذشته بـه گم همچون یدواریم. امینکل یمکش و تیرایو
  . نمایید یار ین اثر یردن اکظرافت و دقت ما را در بهتر 
  
 احمدآباد یتکشو  یمصطف
 ۲۹۳۱تابستان 
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    هاي تشخيصيتست
  
  (بلع باريم )باريم سوآلو
  مراقبت قبل از تست 
  ساعت(  84ـ 42از چند روز قبل )كم باقيمانده  رژيم 
 ساعت قبل  8بودن از  OPN 
  ارگقطع سي 
 از شب قبلملين  دادن 
  
  مراقبت بعد از تست 
 اهي مسهل براي دفع باريم. گدادن مايعات فراوان و  
 
  باريم انما
شخيصـي بـراي تشـخيص پوليـپ، تومـور و اين تسـت ت 
شود. بعد از اين تسـت، مـددجو بايـد  ول انجام ميكدايورتي
  براي دفع باريم، انما با مسهل دريافت كند. 
  
  وپيكاندوس
براي بيوپسي، تشخيص خونريزي و واريـس مـري انجـام 
  ي تشخيصي و درماني نيز دارد.شود. جنبه مي
  
  یگآماد 
كند  ها را دريافت مي كولينرژيكد ساعت قبل از انما، فر 21
 ت لولـه كهستند؛ باعث افزايش حر ك)داروهاي پاراسمپاتي
اهش يا افـزايش كشوند؛ احتمال آسپيراسيون و  وارش ميگ
و اس ــپري آرام ــبخش  ترش ــحات وج ــود دارد(. ديازپ ــام، 
  شود. ننده نيز استفاده ميك حس بي
     
بعد از آندوسـکوپی، تـا زمـان برگشـت رفلکـس گـگ، 
  است.OPNمریض
   
  
  1PCREتست 
اين تست بسيار قوي بوده و به بررسي مجـاري صـفراوي 
پـردازد. در بـد مـي كيسه صـفراوي و مجـاري ك، كمشتر
راس، كراتيـت، تومورهـاي پـانكهـاي يرقـان، پانبيمـاري
هـاي مجـاري و بيمـاري كهـاي مجـاري مشـترگسـن
  شود. صفراوي از اين تست استفاده مي
  
  وپيكموئيدسگسي
با اسكوپ سخت يا غيرقابل ( 1)شود:  به دو نوع تقسيم مي
، كولونبراي مشاهده . با اسكوپ قابل انعطاف( 2؛ )انعطاف
  شود. توم استفاده ميكموئيد و رگسي
  
  2وضعیت
م كچيست يا خوابيده به شوضعيت بيمار در نوع سخت، ني
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داخلي ـ جراحيپرستاري 
بخش يكم
گوارش
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 
( PLLانعطاف، خوابيـده بـه پهلـوي چـپ ) و در نوع قابل 
ر نشـد، ك ـذ« …سخت يا »ر در تست آزمون، گباشد )ا مي
  انعطاف است(.   منظور قابل
  
  وپیکموئیدسگی قبل از سیگآماد 
  .1رمگانما با آب 
  
  وپيكلونوسك
م، بـراي كدر موارد اسهال، درد غيرقابل توجيـه پـايين ش ـ
اسـتفاده  …ولـون(، خـونريزي و كهـا ) ري سـرطان گغربال
  شود. مي
  
  وضعیت
  خوابيده به پهلوي چپ. 
 
  یگماد آ 
  استفاده شود.ملين  شب قبل، 2روز قبل مايعات و  3از 
  
  روز انجام تست
  .OPNسالين( و از شب قبل ي )نرمالكانما با محلول نم
  
    وارشگاه گيري دستگ عصب
  
شـود.  انجام مي كو پاراسمپاتي كتوسط دو سيستم سمپاتي
ر، روي معده و گهاي دي برخلاف سيستم كسيستم سمپاتي
ات لولـه كاهش حركش اثر مهاري داشته و باعث وارگلوله 
شـود. ترها مـي كترشحات و انقباض اسـفن  اهشكوارش، گ
ات لولـه كـنيـز باعـث افـزايش حر كسيسـتم پاراسـمپاتي
ترها و كشـدن اسـفنوارش و افـزايش ترشـحات و شـلگـ
  شود. دريچه مي
  
    يريگخون
  
بودن ـ از انشعابات آئـورت علت طولاني ـ به IGيري گخون
يـرد. خـون گمي هر دو با هـم صـورت مـي كاي و ش هسين
بـاب يـا پـورت را  گوارش، نهايتاً سياهرگوريدي سيستم 
بـد كبـدي بـه كريزد و از وريد فوق بد ميكه به كسازد  مي
 ____________________________________________________
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ده قلبـي( )بـرون  tuptuO caidraCاز  %02 شود. وارد مي
  ريزد. وارش ميگبه سيستم 
  
    محتويات شيره معده 
  
 تـا  0051شيره معده )ترشـحات معـده( جم كلي، ح طور به
  سي است. شيره معده حاوي مواد زير است:سي 0003
  
  (lCH) كلريكاسيد هيدرو .1
، نـابودي كوچ ـكسـتن غـذا بـه قطعـات كش باعث lCH
ها  ه حين غذاخوردن و هضم پروتئينشدهاي بلعيدهتريكبا
  شود.مي
  
  پپسين  .2
، 3/5ز ا كمتـر  Hpتور هضمي اسـت كـه در كترين فا فعال
  دهد. ها را انجام مي هضم پروتئين
  
  تور داخليكفا .3
و از آنمـي پرنيشـز كـرده  كم ـك 21Bبه جـذب ويتـامين 
  ند.ك يري ميگجلو
  
  وسيكترشحات مو .4
براي محافظت از مخاط معده وجود دارند. ترشحات معـده 
  سه مرحله دارد:
  )عصبی( کمرحله سفالی. ١
معـده باعـث  ي، بوييـدن يـا اتسـاع گرسـن گعواملي مثـل 
وس و ك ـولين، موك ـايـن مرحلـه و ترشـح اسـتيل  كتحري
  شوند. پپسين مي
  
  مرحله هورمونی )مرحله معدی(. ٢
ه باعـث ك ـاين مرحله، اتساع معده توسط غذاست  كمحر
اسـترين هـم گشود. هورمون  استرين ميگترشح هورمون 
برسـد،  1/5بـه زيـر  Hpه كاي  اندازهبه lCHباعث ترشح 
 شود. مي
  
  ای رحله رودهم. ٣
اسـيدي در دئودنـوم  Hpاين مرحله، حضور غذا با  كمحر
شـود؛ ترشـح اسـترين مـي گاست. اين مرحله باعث ترشح 
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 
راس و كسـديم از پـان ربنـات ك استرين نيز باعث ترشح بيگ
  شود. مهار ترشحات اسيدي در معده مي
    
افتد؟اگر غذای چرب خورده شود، چه اتفاقی می
دئودنــوم، باعــث ترشــح حضــور غــذای چــرب در 
سایتوکینین و در نتیجه، تأثیر این آنزیم بـر کیسـه  کوله
صـفرا، پـانکراس، معـده و در نتیجـه باعـث آزادشـدن 
شود. آزادشدن صفرا در دئودنوم  صفرا در دئودنوم می
نیز باعث کاهش ترشحات پانکراس و کاهش ترشـحات 
  شود. معده می
   
  
و بالطبع  ياز به انرژين Aپ يافراد ت شناسي رواناز نظر  
  دارند.بيشتري  ييغذا
سـمع از قسـمت بـل  يبـرا  يوارشگ يها يماريب يبرا 
  م.ينك ياستفاده م
خـاطر راسـت بـه  كايليا ي در منطقه يا روده يصداها 
  شود. يده ميال بهتر شنكلئوسيا ي چهيدر
 گد تنيه از ورك (يديهمهمه ور) muhsuneV يصدا 
  شود. يده ميشده شن ا بستهي
راسـت و  كايليا ي هير درد در ناحگجوان ا يها خانمدر  
  رفت.گون را در نظر يد زمان اوولاسياستر باشد باگپويه
  
    يمر
  
 aigahponidOه فـرد كوجود دارد  يترس از بلع زمان 
  باشد.
 يديان همورئي: ترس از خوردن در مبتلاaibohpotiS 
  است. گبزر  التهاب و انسداد قسمت آخر روده ،بوستي 
  زدن : عقgnihcteR 
  شود. ينم gnitimoVمنجر به هيچگاه  التهابات روده 
 سوزش سر دل:  sisorgP 
 بد دهان  ي: بو sisotilaH 
  . گيردميبوست يبار  3تا  2 هر ماه: فرد noitapitsbO 
  ت كحر يسالمندان ب .1
  بر يف يا بيبر يم فك يغذا .2
  پركربوهيدرات يغذا .3
م بـا يبـار  وارش:گ ـاه گدست يون قسمت فوقانيدر اوروز 
  شود. يداده معكسبرداري  يغلظت بالا برا
  باشد. tsehceenKشن يپوزدر د يم فرد بايبار يدر انما 
انسـر كو در  افـزايش معـده  Hpت ياسترگا يدر اولسر  
  ابد.ي ياهش مك Hp
  :E/S 
  يونه خون مخفگ: هرBO .1
  لگونه انگهر .2
  لگونه تخم انگ: هرVO .3
 :يها لوله 
فـرو بـرده  5/5ــ 7/5 cc)هر ساعت  يا روده ينيب .1
ار ك ـون بـه يراس ـياز آسپ يرگيجلـو  يبرا .شوند( يم
  د.نرو يم
در ا ي  ـشـرفته يانسـر پ كعبور غذا در  ي: برايا هيتغذ .2
  روند. كار مي به ريافراد پ
  بد:ك يوپسيدر ب 
ند و نفس خود را در همـان حالـت كد بازدم يفرد با .1
 ه دارد.گن
 بـيش از يت صـفراو يـتونين عارضـه: پر يتـر عيشـا  .2
 است. يزيخونر
د ي ـمار بايوارش بگاه گدست يها شيانجام آزما يبرا .3
  ساعت قبل ناشتا باشد.  21از 
مـول اسـتفاده يردن حلق و دهان از تك يعفونضد  يبرا 
  شود. يم
  
    دهان  يها يماريب
  
رخواران عوامـل يدهان ش ـ يها ن علت عفونتيتر عيشا 
  است.  يقارچ
  شند.كهفته طول ب 2ـ3ش از يد بيعات دهان نبايضا 
زبـان  كنـو  نار زبان ك يها احتمال نئوپلاسم در زخم 
  است.
ده ي  ـم دهـان د يخ ـ خوش يدر تومورها ييدرد و جابجا 
  شود. يم
  ام نرم است.ك <ام سخت كم در ياحتمال تومور بدخ 
 گبـدون ترشـح و نسـبتا ًبـزر ،كخشـ ،زخـم خشـن 
  س است.يفليس يماريب  نشانه يلب تحتان يخصوصاً رو
  دهان، التهاب لثه است. يمارين بيتر عيشا 
ت آموزش بهداشـت ياقدام پرستار در استئومات مهمترين 
  دهان و دندان است.
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 
    دندان يها يماريب
  
  د به بدن برسد.يبا گيسال 01تولد تا  يد از ابتدايفلورا 
دن دنـدان يشكدندان، تنها درمان،  يخراب 4 egatSدر  
  است.
 يبسـتر از بـه ي ـن ،ده شـود يش ـكاز سه دندان  كمتر رگا 
  ست.ين
 ي(: داروهـا 3بـيش از دن دندان )يشك يبرا يدر بستر 
سه روز قبل و سه روز بعـد از عمـل قطـع  يانعقادضد 
  شوند. يم
ذرد تا دنـدان گد بيدن دندان بايشكحداقل شش ماه از  
  ذاشته شود.گ يمصنوع
ه ك ـند يوگهم را  ي: افتادن دو لثه روnoisulccolaM 
نامتناسب(  پركردنبد،   هي، تغذيك)تحر يتسابكدر نوع ا
  بهتر است.
  انجام شود. گيسال 31قبل از  يبهتر است ارتودنس 
  
    لثه يها يماريب
  
  سندرم ونسان. ۱
از  يه در آن قسـمت ك ـروزشونده اسـت كالتهاب لثه ن ينوع
  شود. يدمان درمان مياند و با دبر ن رفتهيها از ب سلول
  
  unalP nehciL. ۲
ه ك ـها  ن دندانيماب يارهايش و ملتهب در كدردنا يعاتيضا
  است.بيشتر  انيدر آقا
  
  سیازیدیاندک. ۳
  د است.ين مفيري+ جوش ش يكد بوريبا اس شستشو
  
شـدن بـه حسـاس  ،در سـرطان زبـان  يل انزواطلب ـيدل 
  ت ظاهر است.يوضع
درد در زبـان موقـع  ،ن علامـت در سـرطان زبـان ياول  ـ 
  رم است.گ يخوردن غذاها
  
    يغدد بزاق يها يماريب
  
  است. 0021cc ساعت  42ترشح بزاق در  
  بزاق است. ، كاهشيغددبزاق يها يمارين علامت بياول 
وجـود دارد )در  يغـدد بزاق ـ يهـا  گاحتمال عـود سـن  
  تر است(. عيشا يكاختلالات متابول
  است. C.C.Sآنها  يتومورها درصد 09 
 T.C، ياز جراح يبكيد از تريدهان با يدرمان تومورها 
  باشد. T.Rو 
  
     يمر يها يارميب
  
ن علـت يتـر  عيو شـا  يسفاژي: ديمر يمارين بيتر عيشا 
  است. يته مغزكس يسفاژيد
  
  ايآشالاز. 1
  ن علامت آن، تهوع و استفراغ است.ياول
  شود. يفته مگ يمر ييانتها13شدن متسع 
  تر است. عين بالاتر شايان و سنيدر آقا 
  
  درمان
هـا،  تراتيبخش، ن اد، آراميت زم و دفعاك ي: با غذايطب .1
  يكنرژيولك يعدم آنت
  يجراح .2
  يتيدرمان حما (يكبار)هر دو ماه  يتراپ بالن 
  كوچك ي پس از روده يو با يجراح 
  ه شود.يتغذ thgiR pUشن يفرد در پوز 
  
  1اسپاسم منتشر .2
  ها و معتادها( است. يلك)ال يتسابكثرا ًاكا 
  است. يسفاژين علامت آن دياول 
 ينوفـاژ يان اودكام تر است  كآن خطرنا نوع درشت 
  است.بيشتر 
  شود. ياستفاده م يرافگص از يتشخ يدر آن فقط برا 
  يكنرژيولك ي+ آنت يآشالاز يداروها 
  
  وليكورتيد .3
  است. thgir pUه: يت تغذين وضعيبهتر 
 .تر عيتر(: در سالمندان شاك)خطرنا )laigarahP( يحلق .1
 ____________________________________________________
 msapS desuffid .1
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 
 ت.اس يريم تأخي(: علاينينابي)ب diM .2
  ن(يتر عي)شا يكفرن ياپ .3
  است. يرافگم و ي: بلع باريصيتنها روش تشخ 
ن اسـت يتـر عي)شـا rekneZ يول فوقـانيكـورتيد 
  شود. يده مي[( ناميمرو ي]حلقو
  ند.يوگملتهب روده را  گيزد رونيت: بيوليكورتيد 
چ نـوع يص آن از هـيتشـخ يه ب ـراكـ noitarofreP .4
  شود. يانجام نم يرافگو  يوپكاس
  زه است.يالكو درد لو يمت آن هموراژن علاياول 
ده ي ـفا يب  ـ yaR-X يراف ـگشه يش يدر بلع جسم خارج .5
  است.
آب  ين درمان اورژانسي، اوليمر ييايميش گيدر سوخت .6
  است. كخن ي ساده
  درد است. يمر ين علامت تومورهايآخر .7
  م است.ياتال: بلع باريص در فتق هين تشخيبهتر .8
  
    معده و دئودنوم  يها يماريب
  
  تياسترگ .1
در مصـرف  ياطي ـاحت يت بياسترگن علت يتر عيحاد: شا .1
  غذاست.
ردن ك ـ شكرده و بعـد از فـرو ك ـ OPN ابتدا فـرد را  
شـروع  كرمحـر يعات غيمامار با يب  هيها تغذ علامت
  (يالرك+  يم اولسريشود )رژ يم
 يها سلول يآتروف معده  ي وارهيرات در دييمزمن: تغ .2
  شحات آن(تر كاهششدن مخاط و  كمخاط )ناز
  معده  ي : همهA 
  : فقط در آنترB 
از خوردن مـواد  يت ناشياسترگ)خورنده(:  evisorroC 
  است. ييايو قل يدياس
  تر است. عيشا Aدر نوع  يآنم 
 ياهگو تهوع و اسـتفراغ صـبح  يافته در صبح  lCH 
  وجود دارد.
  
   rleclU citpeP .2
  م است.كدر زخم دوازدهه  يمياحتمال بدخ 
معـده  كوچ ـك يآن در معده، در انحنـا محل  بيشترين 
  است.
  ن محل آن دوازدهه است.يتر عيشا 
  است.بيشتر  O يروه خونگدر  
بعد  يها ول خانم ان ي: آقاگيائسيزخم دوازدهه قبل از  
  ند(.ك ينم يدر زخم معده فرق يشود )ول ياز آن برابر م
  درد زخم معده منتشر است. 
بـا اسـتفراغ درد در زخم معده با خوردن غـذا شـروع و  
  ابد )در شب نادر است(.ي يم كاهشدهد(  يه مي)سوءتغذ
  گيرسـن گو با  درد در زخم دوازدهه با خوردن غذا  
  ابد(.ي يم ابد )در خواب ي يم
  sgmLA يدهاياس يآنت 
  ننده ك قبل از غذا: پانسمان 1 ـ3 h .1
  دياس يتر(: آنت عيبعد از غذا )شا 1 ـ3 h .2
( كن )زانتـا يديتين و رانيديامت( مفاموتگن )تايديمتيسا 
  شوند. يهمراه با غذا خورده م
در  يتـر اسـت ول  ـ عيهماتمز از ملنا در زخـم معـده شـا  
  س است. كدوازدهه برع
دهنـد )درد  يون م ـيپرفوراس ـبيشـتر  دوازدهه يها زخم 
  (.يهانگد و نايشد
شـود  ين افـراد داده نم ـي  ـا بـه دار كلسيم يدهاياس يآنت 
( بيكربنات)عدم ترشح ن يرتكشدن س يثچون باعث خن
  شود. يم
نـد يوگ يخون در مدفوع را خون مخف ـ 001ccاز  كمتر 
  نه ملنا.
شود  يمعده انجام م  در قسمت آنتربيشتر  توتال در ساب 
  اد است.ين قسمت زيدر ا lCHچون 
و  يوتـوم گوا يجراح ـ يها بعد از عمل گنيسندرم دامپ 
  ع است.يشا ياستروانتروستومگ
  
  سونيرالگنيـ سندرم زول3
ت ياسـترگ افـزايش  يكم و متاسـتات يبـدخ يمـار يب 
  lCH كاهش معده 
سـون يرالگنيزول نشـانه  002cc ازبيشتر  ات معدهيمحتو 
  شرفته است.يپ
  است. يندارد و فقط جراح يدرمان طب 
  شوند. يمعده م lCH كاهش  مرغره، تخمكر، يش 
  
  (گنيرلكـ زخم استرس )4
  استر است.يگاپبيشتر  هكال كو لو يا درد نقطه 
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  است.بيشتر  Aپ يدر افراد ت 
  ابد و بدون درمان است.ي يف ميخود تخف خودبه 
  ابد. ي يم و با استفراغ  درد با خوردن غذا  
 ياز داروهـا  يوارشگماران مستعد زخم معده و ضعف يب 
  نند.ك ياستفاده م bixoceforو  bicoxolec
  
  معده . سرطان5
  نوماست.يارسكاز نوع آدنو 
  معده است.  يقسمت آنتدر بيشتر  
  ابند.ي يم  lCHو  bgH 
  ابد.ي يم سرم  پروتئين 
  ابد.ي يم معده  سرطاننئوپلاسم در  HDL 
  در آن اضطراب است. يص پرستارين تشخياول 
  
   يتومكاسترگ
  شود. يعمل انجام نم bgH  01در  
  است. يزيآن خونر  ن عارضهيتر عيشا 
  طرف  يك نشسته + سر به مهيشن بعد از عمل: نيپوز 
از راه دهـان شـروع  يع ـيطب ي هيساعت تغذ 84بعد از  
  شده( عات صافيشود )ما يم
 آنتـر برداشـته شـود. بيشتر  شود يم يتوتال سعدر ساب 
 يهـا  ونياس ـيكاز اند يكي يماري% قبل از ب01 وزن 
 آن است. 
م ين ـك يه ميفرد را تغذ )H.V.I(متشن يپراليبا ها ياهگ 
  ه: ك
ال كي ـا براي  ـولـور گـ ژو فمـورال  گبـزر  يدهاي ـور .1
  شود. يانتخاب م
استفاده  يكزوتونيا يها ردن آن از سرمك قيرق يبرا .2
  شود. يم
  ل باشد.يد استريع بايما .3
ن، يد چـرب، پـروتئينـه، اسـيد آميآب، اسـ يحـاو .4
  ن يتاميت، ويترولكال
  برابر غلظت خون است. 5ـ  6غلظت آن  .5
ن يلن داروهـا، انسـو يتوان از ب ياتتر آن نمك  هياز ناح .6
  رد.كق يرا تزر
  د شفاف باشد.ياتتر باك ي هيپانسمان ناح .7
  از به ساپورت دارد.يولر نگد ژويور .8
  آن عفونت است كه انواعي دارد:  ن عارضهيتر عيشا .9
  س يازيدياندك: يقارچـ 
  س يدرمي: آرئوس، اپيروبيكمـ 
 يدهاي+ اس درصد 52ز كلوگب آن كين تريتر عيشا .01
  نه است.يآم
  ض شود.يد تعوير هفته بااتتر: هر چهاكمحل  
  ن است.يلاوك ا سابي ير چنبريد زيد: ورين وريبهتر 
  روز لازم است. نواخت آن در تمام مدت شبانهيكم يتنظ 
  
    كوچك ي روده يها يماريب
  
ول يك ـورتيد: ديموئيگول در س ـيك ـورتين نوع ديتر عيشا 
  .lekceM
شـدن  كد: نازيموئيگول در سيكورتيعلامت د مهمترين 
  شدن موضع كل نازيدل مدفوع به
و پـر  پرفيبرد: يموئيگول در سيكورتيد يم افراد دارايرژ 
  عات يما
  
  رونك. 1
  آن ناشناخته است. يعلت اصل 
  و تمام ضخامت است. يا هيناح 
ولـون كلئـوم و يا ين( انتهـا يتـر  عيمحل: )شا مهمترين 
  راست است.
  است. يريو تأخ يرتهاجميغ 
  در شب يعلامت: استئاتوره اورژانس مهمترين 
علامـت . م استيبار يآن: انما يصيراه تشخ مهمترين 
  دارد.  gnirtS
  
  ويت اولسراتيولك. 2
درد از  كـاهش  يهمراه دارد )برا ون را بهيخطر پرفوراس 
 شود( يدها استفاده مياستروئ
  قوت دارد(.بيشتر  ونيميعلت آن ناشناخته است )اتوا 
طلب  مالكغ، ع، نابالي، مطيدر افراد، وابسته، انفعالبيشتر  
  شود.  يده ميد يرمگو مشتاق به سر
رده ك ـر گي ـر مخـاط را در ي، فقط مخاط و زيتمام نواح 
  است.
  د.يآ يسمت بالا م توم بهكاز ر 
  باقيمانده  مك، پرويتامين، پركالري، پرپروتئينم: يرژ 
  شود. يم يماريد بيباعث تشد يعوامل عصب 
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  د است.يموئيگولون چپ و سكمحل آن  بيشترين 
 يرون است )از دادن مسهل خودداركدتر از يسهال شدا 
  م(.ينك يم
  ساعت است. 42د در يوزن شد علامت:  مهمترين 
 يوپكمودسيگص، سيراه تشخ مهمتريناست.  يتهاجم 
  است.
هـا سـم يانگرواريكو م BOن ييتع يش مدفوع: برايآزما 
  شود. يانجام م
  
  . انسداد روده3
 (يك)پارالت يكناميآد .1
  يعمل جراح 
  عصب قطع 
 يكيانكم .2
  ونيتاسيانواژ 
  ولولوس  
  لئوميمحل: ا بيشترين 
 است.بيشتر  يكولون در نوع پارالتكاگاحتمال م 
  
  ainreH. 4
تر است. فتق فمـورال در  عيها شا در دختربچه يفتق ناف 
  تر است. عيزنان شا
  نال:يوگنيفتق ا 
  شود. يجاد مينال ايوگنيانال اكم: از يمستق .1
انال ك(: از خارج يمكش ن فتقيتر عيم )شايرمستقيغ .2
  شود. يجاد مينال ايوگنيا
  است. يفتق انتخاب يعمل جراح 
  احتباس ادرار است. ينورافين عارضه بعد از هريتر عيشا 
  
  ها  انسر رودهك. 5
 ميو بدخ كوچك ي در رودهبيشتر  ميخ خوش يتومورها 
  است. گبزر ي در رودهبيشتر 
د يوئميگدر قسمت س گبزر ي روده يتومورها بيشترين 
  است.
 يزير در اجابـت مـزاج پـس خـونر يي ـن علامت: تغياول 
  است. 
ر اجابـت ييسپس تغ يزيپ خونرين علامت پوليتر عيشا 
  مزاج است.
   یلوستومک
اسـتفاده بيشـتر  دوطرفه قبلاً در سـالمندان  يلوستومك 
  شده است. يم
باقيمانـده  مك ـو  پركـالري  يستومولكقبل از  م فرديرژ 
  است.
  است.بيشتر  ديموئيگس ي هير ناحد كلوستوميعوارض  
ز و يتم كلوستوميد پوست اطراف يساعت اول با 42در  
  ه داشته شود.گن كخش
م با يرژ است  OPN فرد كلوستوميسه روز پس از  
  شود. يعات شروع ميما
  شود. يتامپون برداشته م كلوستوميساعت پس از  42 
   و پرويتـامين، پركـالري كلوسـتوميم فـرد بعـد از يـرژ 
  بر يفمك
  شود. كبا آب و صابون شسته و خش كلوستومي  هيناح 
  شود. يوس استفاده ميكلئوس پارالتيدر ا يميدا gab 
فـرد  ير ذهني: اختلال در تصويص پرستارين تشخياول 
  است.
ر ي ـمحـافظ )خم ماده  از كلوستوميپوست اطراف  يبرا 
  شود. يوم( استفاده مينيآلوم
ت مزاج مـنظم( جاد اجابيا ي)برا يلوستومك شستشوي 
 يولون نزول  ـك (2)روزانه است.  يولون صعودك (1)در: 
  است. يكبار  روز 2ـ3هر 
نـدارد و  شستشـو از به ي: )مرطوب( نيعرض كلوستومي 
  است(. يميدا كمترردد )گض يسه آن تعوكيد يبا
  
  ديهموروئ. 6
  د ندارد.يو درد شد يزيخونر يداخل نوع 
  ته باشد.د دفع داشيساعت بعد از عمل فرد نبا 42 
  شود. يولرم انجام م S/Nبا  htabstiSعمل  يفردا 
  شود. يروز بعد از عمل فرد مرخص م 3ـ 5 
ا بـه ي  ـم كده بـه ش ـي ـخواب :ت فرد پس از عمـل يوضع 
  پهلوست. 
  
 . ساير7
ستم مجاور ندارد يو ارتباط با س يزيسچور آنال هماچيف 
  ستول آناليبرخلاف ف
د ي ـدوبـار با  يسـال  ي: فرد دو سـال متـوال يتومكدر پلپ 
  شود. يوپكدوسيموئيگس
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  تر هستند. عيد شايموئيگها در س پيلوپ 
ده بـا ي ـت فـرد خواب يس ـيدرد فـرد در آپاند  كاهش يبرا 
  رد.گي ينه قرار ميس ي سمت قفسه هم خم به يپاها
 ينيسر ي هيد دچار پرولاپس باشد ناحيه هموروئك يزمان 
  م.يده يرا بالاتر قرار م
  ست. آنها مونك  در دوره يروسيو Bو  Aت يفرق هپات 
ر گاً نشـان ي ـقو يالگ ـ)هپاتوم يبـد كروز يم فـرد س ـيرژ 
  است. پرويتامينو  پرپروتئينروز است(: ياحتمال س
  است. پركربوهيدراتو  پركالريت حاد: يم فرد هپاتيرژ 
م اسـتفاده يبارسي سي 005ـ0001م از يبار يانما يبرا 
  شود. يم
 ن يانسول    SB: ابتدا گنيفرد در سندرم دامپ 
   يسميلگپويه
  گيبرجسـت  م كش ـ يخـون  يدهايشادشدن ورگ 
  اپوت مدوزا است.ك
: يبـد كروز يدر س ـ گن علـت مـر يتر عيو شا مهمترين 
  است. يس مريشدن وار پاره
در  يبـد كروز يدر س ـ sixiretsAخط:  اختلال در دست 
  شود. يده ميد يكسپات يماك ي مرحله
عد از غـذا بسـته بيكساعت  قبل تايكساعت  :ebuT.T 
  شود تا صفرا به دوازدهه برود. يم
ر ي ـنشسته با بالش ز مهي: نيتومكديروئيشن بعد از تيپوز 
  سر 
بـا  پرويتـامين ، پركـالري  ن،يرپروتئم پيقبل از عمل: رژ 
  و قهوه است. يحذف چا
  رود.  يار مك سون بهيص آديتشخ يبرا nrohTتست  
   پرچربي، پركالري، پرپروتئينم: يرژ 
توما يروموس ــكص فئويتش ــخ يب ــرا enitigeRتســت  
ن انجـام يدر فواصـل مع ـ PBنتـرل كم( بـا يخ ـ )خوش
  شود.  يم
)سرشـار از  ييم غـذا يت رژيسم رعايديروئيپرپاراتيدر ه 
  ند. ك يم يرگيجلو يم( از عوارض بعديلسك
: توجه به تيروئيدز هورمون يته پس از تجوكن مهمترين 
  ون فرد است. يلاسيپوونتيه
عـات يم مايساعت رژ 42: فرد تا يتومكستيس لهكز بعد ا 
  شود.  يم نرم شروع ميساعت رژ 27بعد از 
م كدور ش ي روزانه يرگي ت: اندازهيمار مبتلا به آسيدر ب 
  شود. يانجام م
 ن: يانسول 
 قند خون كاهش  .1
 نيسم پروتئيآنابولكاهش  .2
   يسم چربيآنابولافزايش  .3
مـورد اسـتفاده ، دو هفته بعد ين قبليق انسوليمحل تزر 
  رد. گي يقرار م
  د خورده شود.يوان پر آب بايل يكزولون با يپردن 
بيكربنـات  ترشـح  كـاهش ار بر معده يگاثر س مهمترين 
  است.
ن ياول استوماست  گياستوما: تن ي ن عارضهيتر عيشا 
  ده استوما  برون علامت: 
  شود.  يترشحات معده م باعث  يوتومگوا 
: MDDIعـوارض حـاد در از  يرگيشين پكر مهمترين 
  ن است.يموقع انسول ق بهيتزر
سال  04 انه در افراد )هر دو جنس( يسال گاياگتست  
  شود.  يانجام م يميبدخ يبرا
  است.  يس مركاتال، رفلايه  ن علامت فتقيتر عيشا 
م اسـت كچپ ش ـ كشدن فلان گرن يترنر: آب ي نشانه 
  ت است. يتونيوجود پر ي ه نشانهك
ن، يآسـپر مصرف  گاياگاذب تست كشدن  يعوامل منف 
دها يواسـتروئ يكورتكن، يس يلسكد، ين، آهن، يندومتاسيا
  Cن يتاميو و
 يمي% بدخ2( احتمال بيشترها  ونهگدر دهان ) كوپلاكل 
  دارد.
  د: آرئوس است.يسم مهاجم به پاروتيانگن اريتر عيشا 
ه كاست  يزيمعده: خونر يها زخم ي ن عارضهيتر عيشا 
  ستال دئودنوم است.يدمعمولاً در قسمت 
  
    وارشگاه گذاري دستگ لوله
  
  :استسه دسته 
 وتاه است.ك( TGNلوله بيني معدي ) .1
 لوله بيني دئودنوم، طول متوسط دارد.  .2
 اي، طول بلندي دارد. لوله بيني روده .3
  
  ذاريگاهداف لوله
  از و مايعگردن كبرداشت فشار از روي معده و خارج .1
  اواژگ .2
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 لاواژ .3
 لات معده و رودهبراي تشخيص اختلا .4
 خصوص انسداد معده و روده.رفع انسداد، به .5
 دهنده.ناحيه خونريزيروي  ايجاد فشار .6
     
 شود.مور استفاده میدر واریس مری، از لوله بلک
   
     
دلیـل افـزایش فشـارعارضه مری در سیروز کبـدی، بـه
ورید پورتال و در نتیجه عروق ضعیف کولترال تشکیل 
 ی واریس در مری است.منطقهترینبیششود که  می
   
  
 TGNانواع لوله 
  niveL. ١
ه انتهاي آن ك 521 mcمجرايي به طول   كوتاه و يكلوله 
ه علامت دارد و تا آن علامت جلـو كيرد گ در معده قرار مي
 رويم. مي
لولـه در معـده و روده اينكه  ترين راه تشخيص مطمئن 
ين اقـدام آسـپيره رافي است. ولي اولگرفته، راديوگقرار 
 ردن است. ك
  
  pnuS. ٢
 است.  niveLي مثل لوله 
نمونـه يـا  ياز و تهيهگردن مايع و كاربرد. براي خارجك 
ه اين لوله دو مجـرا كرساندن غذا و دارو؛ با اين تفاوت 
وا پر شـده و ها( با هي از اين مجراها )لومنكدارد كه ي
  ند.ك ييري مگجلو 52 gHmmاز از واردشدن فشار بيش
ي يرد. بـراي تغذيـه گ لوله در دئودنوم يا ژوژنوم قرار مي 
ين گهـا از فلـز سـن ايـن لولـه  كروده مناسب است. نو
 42طـي  لوله را ابتدا در معـده قـرار داده و  كاست. نو
دهنـد تـا بـا ساعت بيمار را به پهلوي راست قـرار مـي 
يني انتهـاي لولـه، لولـه بـه گنيروي جاذبه و سن كمك
ساعت اول لولـه  42ند. يعني طي كت كحرسمت روده 
 نند.ك س نميكرا في
ر ايـن گ ـذاري مناسب است. اگدر وضعيت نشسته، لوله 
ذاري در حالـت خوابيـده بـه گ ـشرايط ممكن نبود، لوله
 شود.  پهلوي راست انجام مي
 
 ای )بلند( لوله بینی روده. ٣
  انواع لوله بلند
  tuobaR ailliM لوله. ١
اهي بـراي رفـع انسـداد روده گر روده و براي برداشتن فشا
 شود.  استفاده مي كوچك
ه از ك ـلومن و دو مجراست  كو داراي ي كباري يلوله 
از و گ ـر، گ ـمجرا هوا را وارد كرده و از مجـراي دي  كي
  نند )براي برداشتن فشار(.ك مايعات را آسپيره مي
  
  هاریسی لوله. ٢
استفاده  شستشو شن وكجهت سابيشتر  مجرايي بوده وكت
تـوان اي بلنـد مـي هاي بينـي روده  ي لولهشود. از دسته مي
 را نام برد. rotnaC
يـرد گ اين لوله زماني در قسمت ابتدايي ژوژنوم قرار مي 
ي در نواحي فوقاني گال باشد )سوختكه در دئودنوم اشك
  وارش(.گاه گدست
م انجـام شـده باشـد، دليـل كر عمل روي مناطق شگا 
 اهش فشار روي خط بخيه است. ك، TGNاستفاده از 
  
  مداخلات پرستاري
  نشسته.وضعيت نشسته و نيمه .1
 ي عمل.ناحيه كنترل .2
ذاري مناسـب، گ ـترين روش براي اطمينـان از جاي مهم .3
ي رافي اسـت. زدن هـوا و سـمع نيـز از جملـهگراديـو
 ر است.گهاي دي روش
  نترل بهداشت دهان و دندان.ك .4
  
  ذاريگعوارض لوله
  ت دريافتيمبود حجم مايعاك .1
 عوارض ريوي .2
 عفونت .3
ات ناشي از ورود لوله به محلـي مثـل بينـي )در كتحري .4
 ها(. ذاريگتمام لوله
     
گذاری دستگاه گـوارش اسـهال ی لولهترین عارضهشایع
 است.
   
     
گذاری عبارتنـد  مان تغذیه باشد، عوارض لولهاگر هدف
 کی. عوارض مکانی(٢؛ )ایـ روده عوارض معدی(١)از:
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گـذاری دسـتگاه گـوارش، سـندرمعلت اسـهال در لولـه
  دامپینگ است.
   
  
  گعلت سندرم دامپين
ربوهيـدرات غلـيظ(، كتغذيه با مواد غذايي هايپراسـمولار ) 
  ي سريع.تغذيه با مواد سرد و تغذيه
  
  افتد؟ چه اتفاقی می گدر سندرم دامپین
سـمت راف را بـه شوند، آب اط اين مواد وارد روده مي وقتي
اهش فشار خون و علايمي مثل كرده و باعث كلوله جذب 
يجه و افزايش ريتم قلب )چـون فشـار گ، سروپ، غشكسن
شوند. تغذيه بـا مـواد  سمت معده و روده است( مي خون به
يـافتن سرد، باعـث انقبـاض عـروق اطـراف روده و شـدت 
  شود. عوارض مي
  
  ده(در سرطان معمثلاً انواع اعمال جراحی )
 ymotsonedoedortsaG=  1 tuorlliB .1
  استرودئودنوستومي )آناستوموز معده به دئودنوم( است.گ
 ymotsonojuejortsaG=  2 tuorlliB .2
 استروژژنوستومي )آناستوموز معده به ژوژنوم( است.گ
     
 شود.در این دو حالت، مسیر عبور غذا کوتاه می
   
     
سندرم دامپینـگی این اعمال جراحی،مهمترین عارضه
 یی، اسهال باشد(.یی لولهاست )اگر علت تغذیه
   
  
  عوارض سندرم
يري از عوارض، بايـد از مـواد هيپراسـمولار گبراي جلو 
  متعادل استفاده شود:
  غذا سريع ميل نشود. 
  غذا سرد نباشد. 
  م است:كوجودآمده، ي بهر شدت عارضهگا 
يـده ساعت بعد از غذا مددجو بـه حالـت خواب  2تا  1 
  باشد.
بلافاصله بعد از خوردن غذا يا همراه غـذا، مايعـات  
  ميل نشود.
 51 gmمبود روي اسـت، بنـابراين كر، گاز عوارض دي 
  ي بيمار اضافه شود. ساعته 42روي به غذاي 
  ي مواد غذايي.گآلود 
  سوء تغذيه. 
  
  درمان دارویی
  نند.ك ه اسهال ايجاد ميك…ها و ها، ديجيتال كبيوتي آنتي
  
  ات درمانی برای اسهالاقدام
  اهش سرعت ورود مواد غذاييك .1
  حفظ درجه حرارت مواد غذايي در درجه حرارت اتاق .2
  اي( اي )قطره استفاده از روش مداوم تغذيه .3
  بهداشت مواد غذايي .4
  استفاده از حداقل مقدار آب قبل و بعد از هر بار تغذيه. .5
  
  علل تهوع و استفراغ
  مواد غذايي(غذاي هيپراسمولار )سرعت زياد ورود  
  افي معدهكتخليه نا 
  بوي نامطبوع مواد غذايي 
ميـزان 13از كمتـر  باقيمانده مواد غذايي در معده بايـد  
  قبلي باشد.
  
  يبوست
  شود. آبي ايجاد ميمكمبود مصرف فيبر و كي در نتيجه
     
  بهترین درمان یبوست، آب و مایعات است.
   
  
  یکانیکعوارض م
ه از طريـق آسپيراسـيون ك ـني آسپيراسيون )پنوموني پنومو
زدن محتويات معـده بـه ي پسوجود آمده( كه در نتيجهبه
   شود. داخل راه هوايي ايجاد مي
  
  اقدامات
اطمينان از قرارداشتن لوله در محل خـود قبـل از دادن  .1
  ي غذايي.در هر وعدهباقيمانده  نترل غذايكغذا و 
 نشسته و حفظ اين وضعيتمهقراردادن بيمار در حالت ني .2
 ساعت بعد از اتمام تغذيه )در هر وعده(.يكتا 
در صورت ترديد به آسپيراسيون، تغذيه بايد قطع شـود،  .3
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كه سرش  شن و بيمار در حاليكي حلق و ناي، ساناحيه
رفته، به پهلـوي راسـت خوابانـده گتر از بدن قرار پايين
 اطلاع داده شود. كشود، سپس به پزش
 رابستن مج .4
 يري از زخم نواحي بينيگپيش .5
 لوله.جابجايي  يري ازگپيش .6
    
 آبی است.در اسهال، بیمار مستعد کم
   
  
  اقدام پرستاری
  ور پوست.گنترل درجه حرارت، تنفس، فشار خون و تورك
  
    .NPT
  
  امل وريدي(.كاي حمايتي است )تغذيه روش تغذيه كي
  
  NPTهدف از 
  اي. بهبود وضعيت تغذيه 
 تعادل مثبت نيتروژني. برقراري 
 افزايش وزن. 
  
  ترين عارضه شايع
 انديـدا كنيـز،  NPTترين عامـل عفونـت در  عفونت )شايع
  نس است(.كآلبي
  
  NPTات پرستاري براي كن
  ثبت دقيق جذب و دفع. 
ي بيمار )بهتر است قبل از صبحانه انجـام توزين روزانه 
 شود(.
 يري از عفونت با رعايت اصول استريل.گپيش 
 تعادل مايعات.حفظ  
  
  NPTعوارض 
 س كپنوموتورا .1
  اقدامات:  
  قراردادن بيمار در حالت نشسته 
  ردن بيمار براي توراسنتزكآماده 
  ردن علايم حياتيككچ 
 آمبولي هوا .2
 جابجايي .3





  NPTانواع محلول غذايي در 
%(، 52 )معمـولاً  كستروز هيپرتوني ـكيبات اسيدآمينه، دكتر
  …امولسيون چربي، املاح، ويتامين و
ي ك ـرم و دماي آن با دمـاي اتـاق ي گمحلول بايد قبلاً  
  شده باشد.
  از ست فيلتردار استفاده شود. 
 شود. كاز نظر عدم رسوب، چ 
 3تـا  1سـاعت،  6تا  4طي  005 ccمصرف امولسيون  
 بار در هفته.
     
 ود.در امولسیون چربی، از سـت فیلـتردار اسـتفاده شـ
توان اسـیدآمینه و دکسـتروز  با مواد دیگر، میهمزمان 
 نیز داد.
   
  
 NPTروش تزريق در 
  اي(. ترين وريد: وريد تحت ترقوه زي )شايعكوريد مر
  
  آپانديس
  ويند.گآپانديسيت، التهاب آپانديس را  
  دهد.  ي رخ ميگسال 03تا  01طور شايع در سن به 
  آيد. وجود ميد بهي و انسداگخورددليل پيچمعمولاً به 
  شده است.ترين علت آن، مدفوع سفت شايع 
  
  علایم
  چهارم تحتاني راست(ك)ي QLRي درد در ناحيه 
 ي پايينتب با درجه 
 اه استفراغگتهوع و  
 اهش اشتهاك 
  تـدريج ه بـه ك ـبورني )اطـراف نـاف( كم درد در ناحيه 
 شود. شيده ميكسمت ناف به
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چهـارم ك: ي  ـQLL)با لمس  ngiS gnisuoRعلامت  
 ند(.ك احساس مي QLRتحتاني چپ، بيمار درد را در 
 ال(كلينيكعلامت ريباند تندرنس )علامت باليني يا  
)علامـت  (3mmدر  01/000 <) CBWافزايش تعداد  
 ال(.كلينيكپارا
     
شدن و پریتونیت است که ناشی ازعلت اصلی، پرفوره
 باشد. پرفوره می
   
     
 ی آن، پریتونیت است.عارضهترین مهمترین و اصلی





  مراقبت بعد از عمل
  ان م ــوردنظر، وض ــعيت گ ــارروي  اهش فش ــارك ــب ــراي 
نترل تب كنترل خونريزي، كطرف، كنشسته، سر به ينيمه
ت دودي ك ـشـت حر گمحـض بر و شروع مايعات و غذا بـه 
  شود.  روده، توصيه مي
  
  شوارگاه گول در قسمت تحتاني دستكدايورتي
لايـه  كشدن غشاي مخاطي، از بـين ي ـي يا فتقيگبرآمد
  ويند. گشده را عضلاني ضعيف
     
 دایورتیکول دایورتیکولوز 
   
  
  ولوزکدایورتی
  ويند.گول متعدد را كدايورتي
  
  ولیت کترین علت دایورتی شایع
  مصرف كم فيبر 
 چاقي فرد 
 مكضعف عضلات ش 
     
 وئیدترین محل دایورتیکولیت: رکتوسیگم شایع
   
  ولیتکعلایم دایورتی
اي، تـب و  ات رودهك ـنظمي حررامپي، بيكاسهال، درد  
  حالت تهوع.
     
ترین علامت در دایورتیکولیت حاد، درد شـدید و شایع
  ، همراه با تب خفیف است. QLLناگهانی در ناحیه 
   
  
  درمان
  ند.كش كالتهاب فرو يشده تا وقتدر ابتدا رژيم صاف 
 چربمك و پرفيبرغذاي  
 روز  01تا  7مدت بيوتيك بهآنتي 
شـود، زيـرا ين درد از مورفين اسـتفاده نمـي كبراي تس 
 مورفين باعث افزايش فشار داخل مجرا شده و عوارضي




 پوشـاند و ه روي احشا را مـي كي صفاق است التهاب پرده
  شود. تريال ايجاد ميكدنبال عفونت بابهبيشتر 
  
  علایم
شـتي، ايلئـوس فلجـي، تهـوع و گدرد منتشر، حساسيت بر
استفراغ، افزايش درجـه حـرارت و نـبض، افـزايش تعـداد 
  . 1مكمانند )سفت( شدن شها و تختهوسيتكل
     
هـدف اصـلی در درمـان طبـی پریتونیـت، جـایگزینی 
بـرای کـاهش  هـا، تجـویز مسـکن مایعات و الکترولیت
گذاری برای کاهش فشار  ، لولهاستفراغضّد  درد، داروی
الطیف و در  بیوتیـک وسـیع معده و روده، تجویز آنتی
  نهایت عمل جراحی است.
   
  
  بهترین وضعیت 
ه زانوها خم شده اسـت. ك وضعيت خوابيده به پهلو در حالي
مي و در كهاي ش ـ انگاهش فشار بر اركاين وضعيت باعث 
  شود. هش درد مياكنتيجه 
  
  مداخله پرستاری
  رساندن مايعات.
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  91  فصل يكمگوارش 
 
     ايلئوستومي
  
  اقدام قبل از عمل
در كـم باقيمانـده  زيني مايع، خون، پـروتئين و رژيـم گجاي
  م.كهاي زياد با حجم  وعده
  
  اقدام بعد از عمل
ترين اقدام پرستاري، محافظت از پوست اسـتوما مهم 
و طبيعـي اسـتوما، صـورتي تـا قرمـز شـفاف  گ)رنـ
، TGNشن ك، ساtuptuo ekatniروشن(، ثبت دقيق 
 توجه به علايم انسدادي )تهوع و استفراغ( و درناژ يـا 
بـا يكبـار  سـاعت  3ايلئوستوم معمولاً هـر شستشوي 
  سالين.سي نرمال سي 01ـ02
  خواهد. دقيقه زمان مي 01تا  5شستشوي ايلئوستومي  
ده كم باقيمان  ـ هفته غذاي 8 تا 6از نظر رژيم غذايي،  
شـود رژيـم شود، بعد از آن نيز توصيه مـي  توصيه مي
  استفاده شود. كمتر يا ديرهضم پرفيبر
از صـبحانه روز، قبل 4تا  2ايلئوستومي بايد هر  يسهك 
 شود.فعاليت را دارد، تعويض كمترين  ه رودهك
    
ایلئوستومی، تحریک پوست اطـرافترین عارضهشایع
 ست.استوما، حاصل از نشت مدفوع ا
   
  
  رگعوارض دي
  ادراري. گي استوما و سنگاسهال، تن
  
  هموروئيد
ن ك ـي مقعد هسـتند كـه مم شده در ناحيهوريدهاي متسع
  ند.كي شروع شده يا عود گاست با حامل
  
  انواع هموروئید
  داخلي .1
 خارجي .2
    
ترین علامت هموروئید، خونریزی روشـن همـراه شایع
  با اجابت مزاج است.
   
  
  رگعلایم دی
  درد و خارش.
  
  درمان
رباقيمانـده )شـامل ميـوه و توصـيه بـه رژيـم غـذايي پ  
 نكننده و مسك حس ن، شياف بيگسبوس زياد(، حمام ل
 استفاده از پد شناور در زير باسن در حالت نشسته 
 م يا به پهلو بخوابد.كطور متناوب روي شبه بايدبيمار  
اهش فشار خـون و افـزايش كنترل علايم خونريزي، ك 
  ربان قلب.ض
     
دهد.درصد وزن بدن انسان بالغ را آب تشکیل می ٠٦
سوم در خارج سلول ها و یک دوسوم مایعات در سلول
 قرار گرفته است.
   
  
    انواع مايعات بدن 
  
  (FCE) يسلول  ع خارجيما
   FCEی دهندهاجزای تشکیل
   (FVI) يع داخل عروقيما 
 (FSI) ين عروقيع بيما 
ستم ي)داخل حفرات بدن، س (FCT)لولار س ع ترانسيما 
 و چشم وجود دارند(. يلنفاو
  
  عات بدنيعوامل مؤثر در حجم ما
  سن 
  جنس 
  بدن يمقدار چرب 
  رهاست.ياز پبيش  عات افراد جوان،يمقدار ما يلكطوربه 
  از زنان است.بيشتر  عات مردان،يمقدار ما يلكطور به 
 ب بـدن زان آي ـادي دارند و ميز يافراد چاق درصد چرب 
  است. كمترآنها 
  م.يمقدار آب را در نوزادان مچور دار بيشترين 
    
 K+مهمترین کاتیون داخل سلولی = 
  )نقش مهمی در تنظیم آب دارد(
  مهمترین آنیون داخل سلولی = فسفات
 aN+مهمترین کاتیون خارج سلولی = 
  مهمترین آنیون خارج سلولی = کلروبیکربنات
   
  
دفـع مايعـات  0062 ccجـذب و  0062 ccحـدود  روزانـه
  م، يطـور مسـتق مـايع بـه  0031 ccدر فرايند جذب، داريم. 
دشده طـي يع توليما 003ccع از طريق غذا و يما 0001 cc
شود. در فرايند دفـع نيـز،  سم داخل بدن دريافت مييمتابول
از طريـق مـدفوع،  002ccمايع از طريـق ادرار،  0051 cc
ق ي  ـطـور نامحسـوس از طر بـه  006ccها و  هيدر ر 003cc
  شود.  پوست خارج مي
  
  ت يترولكت آب و اليمؤثر در تثب يها ستميس
  يويلكستم يس 
 سيستم ريوي 
 سيستم قلب و عروق 
 ريزسيستم غدد درون 
 وارشگسيستم  
  
  هاكليه
  ص بعد را ببينيد.
  و الكتروليتاختلالات آب
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 
  ن نقشیمهمتر
  رده و ك ـلتـره يپلاسـما را در روز ف  081 ccحـدود  هـا كليه
ادرار در هـر سـاعت  1 ccرم وزن بـدن، گلـو يكهر  يازابه
 م خـون، ياهش غلظـت سـد ك ـدر پاسخ به  نند.ك يد ميتول
از  يكسـمپات يـكش تحرياهش حجـم پلاسـما و افـزاك ـ
نـام به يمي، باعث ترشح آنزيلومرولگستا و كژو يهاسلول
جـه يه و در نتيلكقشر فوق يكه باعث تحركشود  ين ميرن
 يهـا سـترون بـر توبـول شـود. آلدو  يترشح آلدوسترون م ـ
ش بازجـذب آب و يرده و سبب افـزا كها اثر  ستال نفرونيد
ق ي ـها از طر هيلك شود. يم ميدروژن و پتاسيم و دفع هيسد
د و بـاز بـدن و يم اس ـي، در تنظ 3OCH- و  H+م دفع يتنظ
  ط داخل بدن نقش دارند.يمح
  
  نيركآندو
ي ننـده ك ميه تنظ ـك ـپوتالاموس اسـت يدر ه گيز تشنكمر
عات ياهش ماك، فشار خوناهش كي جذب آب است. هياول
ي خـون و تهيش اسـمولار ي، افزايده قلب اهش برونكبدن، 
 پوتالاموسيدر ه گيز تشنكمر يكدهان، سبب تحر كيخش
غـده  ياز بخش خلف ـ HDAهورمون  يكتحرهمچنين  و
ر يه تـأث يلك يهاتوبولروي  ن هورمونيشوند. ا يز ميپوفيه
 HDAطور كلي در حضور  ود. بهش يو باعث بازجذب آب م
  ند.كظ ياسمول تغليليم 0021تواند ادرار را تا  يه ميلك
  
  پاراتورمون
اهش كننده در پاسخ به كميتنظ يهار از هورمونيگد يكي
د است كه باعـث يروئيپاراتغده  م خون، پاراتورمون دريلسك
 برداشــت كلســيم از اس ــتخوان، ج ــذب كلس ــيم از روده و 
كـاهش  شـود. ه مـي ي ـلكن در توبـول بازجـذب آ همچنين 
شـود. دفـع فسـفر از  يفسـفر م ـبيشتر  كلسيم باعث ترشح
 س دارنـد(. ك ـق ادرار است )كلسيم و فسـفر نسـبت ع يطر
 VUي ق اشـعه ي  ـق غذا و هم از طريهم از طر Dويتامين 
اه گاز دسـت  كلسيمد شده و در جذب يد در پوست توليخورش
ر يتـأث  Dويتامين دارد. علاوه بر اين،  يوارش نقش اساسگ
  دهد.  يش مياز استخوان را افزا aCپاراتورمون در برداشت 
  
  نيتون يلسك
ردي مخـالف عملكـرد ك ـو عملشده د ترشح يروئيت از غده
و ممانعـت از  ياهش رسوب اسـتخوان كپاراتورمون دارد. با 
  دهد. ياهش مك، سطح آن را در خون aC يآزادساز
  ينقش قلب و عروق خون
ان خـون بـه ي ـزان جري ـش ميو افـزا  يده قلبش برونيافزا
ش سـرعت ادرار يو افزا RFGش سرعت يه، باعث افزايلك
  رسد. يها م هيلكبه  يده قلبدرصد از برون 52خواهد شد. 
  
    عات بدنياختلالات حجم ما
  
 عات بدنيمبود حجم ماك .1
  (.ي)خارج سلول FCEعات ياهش ماك
  
  علل
  …و يزيرخوند، يق شديتعر  استفراغ، اسهال،
  
  علایم
(، يكون ارتوسـتات يپوتانس ـي)ه يتياهش فشار خون وضـع ك
دهان،  كيور پوست و خشگاهش توركف، ينبض تند و ضع
ش تعـداد ياهش وزن، افزاكظ، ياهش حجم ادرار، ادرار غلك
  دها.يور گياهش پرشدكتنفس و 
  
  صیتشخ
  ن صورتي؛ به اكراتينيندر ارتباط بـا  NUB يرگي با اندازه
زان يشود، در نتيجه م 02/1ش از يب rC / NUB ه نسبتك
  رود. يبالا م TCH
  
 درمان
سـت و بيمـار قـادر بـه يد نيعات شديمبود حجم ماك وقتي
ن درمـان، يعات از طريـق دهـان اسـت، بهتـر يدن ماينوش
د يمبود شدككه  است؛ اما زماني كيعات خورايما ينيزيگجا
 گرفته صورت VIق يع از طريما ينيزيگاست، جا يهانگو نا
 تـات( كرلاگنيا ري  ـن يسال )نرمال يكزوتونين محلول، ايو بهتر
، از يعيشت فشار خون به حد طبگاست. بلافاصله بعد از باز
  شود. ياستفاده م يكپوتونيه يها محلول
  
  عات بدنيش حجم مايافزا. 2
د و طي يآ يوجود مبه aNآب و  يعيرطبيعلت احتباس غ به
تجمـع يافتـه و  يسـلول  خارج يدر فضا يعات اضافيآن ما
  شوند. يز و ادم ميموجب خ
  
 علل
  روز كبدييس ،هيلك يي، نارسا(FHC)قلب  ياحتقان يينارسا
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  22
 
  علایم
  ي افزايش حجم مايعات: دهنده بهترين معرف نشان
  افزايش وزن .1
نـد ك يمختلف بدن فرق م يهاوجود ادم كه در قسمت .2
 پِـلاس و  2ر زانـو يپِلاس است، در ز 1ر مچ ي)ادم در ز
  پلاس است(. 3زانو  يدر بالا
  ند.يوگزه يژنرال  ل بدن ادم باشد، ادمكر در گا .3
  يدهاي سطحيشدن وربرجسته .4
 نبض جهنده .5
  هيمرطوب در ر يهاسمع رال .6
  
  صیتشخ
   NUBو  rC / NUBنسبت  يرگي اندازه
  اند(.افتهياهش ك rCو  tcH)
  
  درمان
عات و يت مصرف ماي(، محدوديكورتيمدر )د يز دارويتجو
  سديم.
  
   aNون ياختلال در تعادل 
   o  (يون خارج سلولياتكن يتر )فراوان
  
  541تا  531 til/qemغلظت:  
 يها نشك، واي،عضلانيرد عصبكعمل يم برايوجود سد 
د و باز در بـدن يداخل سلول و حفظ تعادل اس ييايميش
  لازم است.
  باشد.  رم ميگ 2از روزانه، ين 
  
  (aNاهش ك) يپوناترميه
  است. 531 til/qemاز  كمتر غلظت
  
  علت
 يويلكقشر فوق ياركمكل يدلآلدوسترون، به يارك مك .1
  )آديسون(
  اسهال .2
  د يق شديتعر .3
  ( يقيتعر يپوناترميش از حد آب )هيجذب ب .4
 (يادرارضد  حد هورمونازشي)ترشح ب HDAISسندرم  .5
ز يپـوف يهغـده  ، تومـور  HDAISسـندرم  يها از علت 
  است.بيمزه  ابتيدا نقطه مقابلش، يس آن ك. عاست
  
  ینیعلایم بال
  يمكرامپ شكو  يياشتها يتهوع، استفراغ، ب :يوارشگ 
 ،گيآلودافتد، خواب يه به ادم سلول اتفاق ميثانو :يعصب 
 (يتفاوتي)ب 1يسردرد و آپت
     
  تواند باشد؟چه می PCIعلت افزایش
 PCI، علایم افزایش ۵۱۱ >های هیپوناترمی، در غلظت
جی، لـرزش عضـلانی، ضـعف موضـعی مثل لتارژی، گی
  کند. عضلات و تشنج ایجاد می
   
  
  درمان
، از كيصـورت خـورا م بـه يز محتاطانه و دقيق سديتجو 
  .يقيا تزري TGNق يطر
ن ياد( باشد، بهتري)رقّت ز يقياز نوع ترق يپوناترمير هگا 
ار يه بس ـك ـاسـت  يافتيعات درياهش حجم ماكدرمان، 
  م است.يتر از خوردن سد مطمئن
و تشـنج  PCIش يه بـا افـزا ك ـد يشـد  يها يپوناترميه 
د بلافاصله درمان شوند. در اين مـورد يهمراه هستند، با
 ه بهتر اسـت كنند ك ياستفاده م درصد 3م يلرور سدكاز 
  د هم استفاده شود.يم از فورزمايلرور سدكبا همزمان 
ن يباشـد، اول  ـ كهمراه بـا علايـم شـو  يپوناترمير هگا 
دراته شـود(، سـپس ياست )اول ه كدرمان، درمان شو
م باعـث يتـي، ليمـاران روانـي. در بيپونـاترميدرمـان ه
د ي ـشود، بنابراين بـه ايـن بيمـاران با  يم مياهش سدك
 اد داده شود.يبه مقدار ز كنم
  
  ( aNش ي)افزا يپرناترميه
  است. 541 til/qemش از يم بيغلظت سد
  
  علت 
ز اتلاف ش ايش از تجمع آب و اتلاف آب بيم بيتجمع سد
ه كـار يرهوشـيمـاران غيم اسـت. ايـن بيمـاري در بيسـد
و اسـهال بيمـزه  ابتيدر دهمچنين  توانند آب بنوشند، ينم
  دهد. د رخ مييشد
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 
  ینیعلایم بال
، سـبب خـروج آب از داخـل  ي پلاسماتهيش اسمولاريافزا
 يعصب يهاشود، سلول يها مشدن سلولدهكيسلول و چرو
 تيننـد، چـون حساس ـيب يم ـ بيها آس ـر سلوليش از سايب
 يعمـدتا ًعصـب  يپرناترميجه علايم هيدارند، در نتبيشتري 
ان، تـوهم، ي، سردرد، هـذ گيآلود ، خوابيقرارياست، مثل ب
ر غلظـت گ. ايعمق يها سكد رفليو تشد ياسپاسم عضلان
و  ياريشود، اختلال در هوش ـ 061 til/qemش از يم بيسد
  دهد.  ما رخ ميكتشنج و  ياهگ
  
  درمان
درصـد  0/03م يلرور سـد ك يكپرتونيه يها ز محلوليتجو
  ن(.يسال)نرمال
     
 ازکمــترکــاهش ســطح ســدیم سرم بای ــد ب ــا سرعت ــی
صورت گیرد، در غیر ایـن صـورت ادم مغـزی  ٠٠٠٢ cc
کـه دهیدراتاسـیون شـدید آید. در مـواردی وجود میبه
وجــود دارد، مــایع انتخــابی بــرای اص ــلاح وضــعیت 
 سالین است.نرمالهمودینامیک، محلول
   
  
   )+K( پتاسيمون ي
  
ن كاتيون داخل سلولي يتركو خطرنا مهمترين، پتاسيميون 
و  يريپـذ يـك ، تحريـ عضلان ياست كه در انقباض عصب
همچنـين  د و باز بـدن دخالـت دارد، يتم قلب و حفظ اسير
نـد. ك يل ميبد را تسهكوژن در يكلگ رهيو ذخ يميعمل آنز
رم در گ ـوالان اكـي ميلـي  5تا  3/5يون  اين يعيزان طبيم
  ليتر است.
  
  يالمكپويه
  ويند.گرا مي 3 til/qemاز  كمتر Kغلظت 
  
  علت
  هياهش مصرف پتاسيم در اثر سوء تغذك 
  يعصب يياشتهايب 
ن، يبه داخل سلول )چون افزايش سطح انسول Kفت يش 
 شود(. يبه داخل سلول م Kز و كلوگباعث ورود 
( و يالمك ـپوين علـت ه يتـر  عيشـا ) يويلكافزايش دفع  
  هاست. يكورتين امر هم، مصرف دين علت ايتر عيشا
  ینیعلایم بال
اهش ك ـ، يياشـتها  ياستفراغ، ب  ـ  تهوع، :يوارشگعلايم  
  يلئوس فلجيات روده و اكحر
، گي، خسـت يضعف عضـلان  :يلتكـ اس يعلايم عضلان 
سـت يه منجـر بـه ا ك يو ضعف عضلات تنفس يسست
  شود. يم يتنفس
 يتميو آر يكاهش فشار ارتوستاتك :يعروقيم قلبعلاي 
 يقلب
    
و نـزول  U، ظاهرشدن موج  talfTشامل GKEتغییرات
  شود. می (noisserped TS( TS
   
     
شـود.  در هیپوکالمی، مسمومیت با دیجیتال تشدید می
کننـد، بایـد یی کـه دیجیتـال مصرــف مـیبیماران قلبی
، مـوز، کشـمش، غـذای پـر پتاسـیم میـل کننـد )خرمـا
  فرنگی و حبوبات(.پرتقال، زردآلو، گوجه
   
  
   یالمکپو یعلت ه
  شود. يم يست قلبيباعث ا يريپذيكاهش تحرك
  
  هیلکستم یعلایم در س
  .يچوركو نا ياوريپل
  
  SNCستم یعلایم در س
  .(RTD) يعمق يها سكاهش رفلكو  يلتارژ
  
  درمان
  ن درمان است. با اين حال:يبهتر يرگيشيپ
  .ييم غذايدر رژ Kون ين درمان: افزايش مصرف ياول 
رات واضـح در يي ـد بوده و موجب تغيشد يالمكپوير هگا 
شـود و درمان نمي كيق خورايشده باشد، از طر GKE
  رد.كاستفاده  يديم وريد از پتاسيبا
، يدي  ـز پتاسـيم ور يتجـو  يثر سـرعت مجـاز بـرا كحدا 
  در ساعت است.  04 til/qem
رد، ك ـاسـتفاده  يبا محلول قندان همزم ديپتاسيم را نبا 
شـود، در  زيرا قند باعث ورود پتاسيم به درون سلول مي
  م.ياانجام نداده ياركچ يجه عملا ًما هينت
ق شـود، لـذا ابتـدا يد رقيند، باك يپتاسيم رسوب م چون 
 م. يزير ين آورده و بعد پتاسيم را داخلش مييسرم را پا
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دهوریدی، داشتن برونشرط لازم برای درمان با پتاسیم
در سـاعت( و عـدم  سیسی ۰۳ ادراری کافی )حداقل 
باشـد.  شود( می اولیگوری )چون باعث ایست قلبی می
هرچند وقت یکبـار هـم محلـول را تکـان داده، پـایین 
کنـد.  کنیم، چـون رسـوب می آورده و سپس آویزان می
 و سدیم باید با مانیتورینگ قلبی باشد. پتاسیمتزریق 
   
  
  يالمكپريها
ممكن اسـت  باشد.مي 1/5 til/qemش از يغلظت سديم ب
ه، ي ـلكار ك ـاهش ك ـبه خارج از سـلول در اثـر  Kفت يبا ش
ه ي ـلكغـده فـوق  يبخش قشـر  ياركمكا ي Kاهش دفع ك
اذب ك ـ يالمك ـپويهاه در آن ك ياز موارد يكيفتد. ياتفاق ب
 يپوتراي  ـدر رادتوز وجود دارد. يوسكه لكاست  يم، زمانيدار
 شود. يآزاد م Kه( سلول، يز )تجزي، از ليموتراپكو 
  
   یاصلعلل 
  هيلكاهش دفع كه و يلك يينارسا 
   K هدارندهگدر نم يداروها 
 (Hامترن يتون و تركرنولاياسپمثل )
 تجويز خون فاسد و خون مانده 
  هاآسيب تعداد زيادي از بافت 
 ديعفونت شد 
دوز از ياس ـجبـران  يم بـرا ي، پتاس ـيكدوز متابوليدر اس 
تركيب شـده  يسلولخارج H+شود تا با  يسلول خارج م
  و وارد سلول شود.
  
  ینیعلایم بال
ي قلب اسـت كـه در عضلهروي  ر هيپركالمييتأث بيشترين
ش يز، افـزايـتكبلنـد و نـو T، Uمـوج  يديـ، ناپدGKE
دشدن مـوج ياهش ولتاژ، ناپدك، براديكاردي،  RP يفاصله
ون و يلاس ـيبريت فيو در نها SRQس كمپلكشدن ، پهنP
  شود. مشاهده مي يست قلبيا
  
  یو عضلان یعلایم عصب
دوز يج باعـث اس ـيتـدر صورت اسپاسـم، بـه  ه: بهيمراحل اول
، گي، ضـعف، خسـت يكتكدلايشود، تجمع اس يم يكمتابول
  دنبال دارد. ها را به( انداميشدن )پارستز حس يب
  
  یوارشگعلایم 
  .يو آنور يوريگتهوع، اسهال، اول
  درمان
  ا يـ Kد و حـاد نباشـد، مصـرف يه شـدكـ يدر مـوارد 
زالات(، باعث گا كي)مثل  يونيي نندهكتبادل يهانيرز
  شود. يم و پتاسيم در روده ميون سديتبادل 
م يلس ـكونـات كلوگز ين اقدام، تجـو يد، اوليدر موارد شد 
 پتاسـيم است، زيرا قلب )براي ايجاد ايمني( را در برابـر 
  .ندك يمحافظت م
ونـه گننـد، همـان ك يتال مصرف ميجيه دك يمارانيدر ب 
ت ايجـاد كن ـد، يتوان ـد مسـموم يمـ يالمكـپويه هكـ
ت يتوانـد مسـموم  يم( نيز ميلسكش ي)افزا يلسمكپريه
ردد گ ـ يسـت قلب ـيتالي پيش آورده و منجـر بـه ا يجيد
  ساعت است(.يكم، يلسك)طول مدت اثر 
ه ك ـت م اس ـيسـد ربناتيكز بي، تجوين اقدام درمانيدوم 
 ماند.يم يقه بوده و تا دو ساعت باقيشروع اثر چند دق
ز و كلـو گن اسـت. يز و انسولگلوگز ين اقدام، تجويسوم 
 Kزان يبه درون سلول شده و م Kن باعث ورود يانسول
  دهند. ياهش مكرا 
يـك  كـه  زالات اسـت گ ـاكين درمان، استفاده از يآخر 
يـك ه هـر كم و پتاسيم است يي سدنندهكن تبادليرز
كاتيون پتاسيم باند شـده  1 til/gmزالات با گا كيرم گ
  ردد. گ و باعث دفع پتاسيم مي
  
  زالاتگاکیعوارض 
  تول داده شود(.يبوست )بايد به بيمار سوربي 
ن ي ـا يه وقـت كـافي بـرا كد يشد يالمكپويدر موارد ه 
 شود. يز استفاده مياليست، از هموديارها نك
  
    كلسيم 
  
اسـت.   tild/qem 01/5تـا  5/8 م،زان اين كاتيون مه ـيم
دارد، در  يسـلول عصـب روي  ننـده ك اين كاتيون اثرات آرام
ون سـلول يزاس ـي، انتقال خون و دپولاريانتقال امواج عصب
  ي قلب مؤثر است.عضله
  
   aCم يهاي مؤثر در تنظهورمون
  پاراتورمون .1
  نيتونيلسك .2
 Dن يتاميو .3
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  يلسمكپويه
  باشد.مي 6/8 til/qemاز  كمتر ميلسكغلظت 
  
   یلسمکپو یی هنندهکجاد یعوامل ا
  ديروئياختلال در ت .1
 ديروئيت پركاري .2
 ديروئيت ياركمك .3
 هيدر اثر سوء تغذ gMو  Dن يتاميمبود وك .4
 يكسندرم نفروت .5
 نياهش آلبومك .6
 هيلك يينارسا .7
 ورتونكد و يازيزونياز داروها مثل ا يمصرف بعض .8
  
  علایم
، 1علايم، ترسو رگاست. از دي ين علامت تتانيتر ياختصاص
، يعضـلان  يعصـب  يريپـذ يـك ش تحري، افـزا 2كچووستو
شـتان، گان كهـا و نـو اطـراف لـب  يا پارسـتز ي  ـ يحس يب
، اسپاسـم حنجـره و ي، اضطراب، اسپاسم عضـلان گيخست
  زه.يتشنج ژنرال
  
  تِرسو
اف فشارسنج را دور بازو بسته و فشـار آن را كر گدر ترسو، ا
  ب ــرده و  يكلس ــتويب ــالاتر از فش ــار خ ــون س  02 gHmm
هـان گم، ناي  ـه دارگ ـن حالت نيقه در هميدق 5تا  3مدت به
 ارپوپـدال كف دست( دچار اسپاسـم كمار )عضلات يدست ب
  شود. يم
  
  کچووستو 
عصب  يرو ييها شت دست ضربهگر با انگدر چووستوك، ا
م، عضلات همان طرف يوش بزنگ يال( جلوي)فاش يصورت
ف كشـيده صورت دچار انقباض شده و دهـان بـه آن طـر 
  شود. مي
  
  یلسمکپو یدر ه GKEرات ییتغ
(، اخـتلال گير ذهـن )افسـرد يي ـ، تغيطولان TQي فاصله





يـي بدون علامت است. درمان آن فقط اصلاح عامل زمينه
سـم يلكو در صورت بـروز تشـنج،  Dويتامين  ياهگاست. 
رژانـس داده طـور او ق قلـب بـه ي ـدق گنيتوريبا مان يديور
  شود.  يم
     
بیکربنـات  محلول حـاوی کلسـیم را بـا محلـول حـاوی
  نباید تزریق کرد.
   
  
راه  ا وجود داشته باشد ويل احيدر هيپوكلسمي بايستي وسا
ان انسـداد حنجـره و اسپاسـم ككنترل شود، زيرا ام ييهوا
  ، وجود دارد.يلسمكپويعلت ه به
  
  يلسمكپريه
سـم يانكاست. سه م 01/5 til/qemش از يغلظت كلسيم ب
  وجودآوردن آن نقش داشته باشد:ن است در بهكمم
  م از رودهيلسكش جذب يافزا .1
 ها هيلكم از يلسكش بازجذب يافزا .2
 ها م از استخوانيلسكش برداشت يافزا .3
 يكنئوپلاسـت  يمـار ي، بيلسـم كپرين علل ايجاد هيتر عيشا
 ياه ـ يت ـكحر يد است. در بيروئيپاراتغده  پركاريم و يبدخ
 كيم از اسـتخوان و پـو يلس ـكمدت نيز، جداشـدن  يطولان
  استخوان را خواهيم داشت.
  
  ینیعلایم بال
، ي)ضـعف عضـلان عضلاني  عصبي يريپذيكاهش تحرك
بوسـت(، تهـوع، يو  يياشـتها  يعضلات، ب  ـ گيعدم هماهن
 و TQي اهش فاصـله ك، ياور يد، پليشد گياستفراغ، تشن
 يوارش ـگزمن، زخـم م ـ يلسمكپرياختلال در حافظه. در ه
  شود. يد مين و اسيم پپسيم، چون باعث ترشح آنزيدار
  
  بحران هيپركلسمي
ه ك ـاسـت  71 til/qem زاني ـمهاني كلسيم بـه گافزايش نا
  شود. يم يست قلبيمنجر به ا
  
  درمان
  رد:گي يوجودآورنده صورت مبراساس سه علت به
ن يه وجود نداشته باشـد، اول  ـيلك ييه نارساكيدر صورت .1
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ورز و ي ـجـاد د يش حجم پلاسما همـراه بـا ا يام، افزااقد
  سالين است.افزايش دفع ادرار با نرمال
 FHCا ي ـ FRCه ك ـ يمارانين در بيتونيلسكاستفاده از  .2
 دارند.
 م.ينك كت است،او را وادار به تحركحر يض بير مرگا .3
  
    منيزيمون ي
  
  است. aCاهش كش و ي، مثل افزاgMاهش كش و يافزا
  
    و بازد ياختلال اس
  
  د و باز وجود دارد.يتعادل اس يستم برايسه س
  
  (يبدن )بافر يستم تامپونيس .1
رات ييدر برابر تغ يستم دفاعين سيستم و اولين سيتر عيسر
رات را يي ـن تغي ـقـه ا يه در عرض چند دقكخون است  Hp
  ند.ك يم يخنث
  
  اجزای بافر 
  را دارد. Hون يردن كآزاد ييكه توانا يديجزء اس 
نـد و كط برداشـت يرا از مح Hتواند  يكه م ييايلجزء ق 
  باند شود. Hبا 
  
   یستم بافر یانواع س
ه ك ـن سيستم بـافري يتر: مهمبيكربنات يستم بافريس 
 ه نسبت زير را دارد: كاست  يه خارج سلوليدر ناح
  01/  1=  -3OCH / 3OC2H
  لبول قرمز است.گ: درون bH يستم بافريس 
  سلول و ادرار وجود دارد.فسفات: داخل  يسيستم بافر 
 ها و پلاسماست.: داخل سلولپروتئين يستم بافريس 
  
  يستم تنفسيس .2
انجـام  2OCا احتبـاس ي ـق دفـع يار خودش را از طرك 
 يبـرا  يالوز تنفس ـك ـ، آليـك دوز متابوليدهد. در اس ـ يم
  شود.  يجاد ميجبران ا
  شود. يطي چند ساعت وارد عمل م 
  یو یلکستم یس .٣
وارد عمـل  Hpه در برابـر تغييـرات ك يستمين سيآخر 
و احتباس  H+ يحاو يدهايه با دفع اسكشود است  يم
  ند. ك يم ميرا تنظ Hp، بيكربناتون ي
  شود. يساعت وارد عمل م 42بعد از  
  
  باز و ديچهار معيار تشخيص تعادل اس
  1.    Hp=  7/53ـ 7/54
  2.    2OCP=  53ـ 54
  3.    3OCH=  22ـ62
  4.    E.B=  - 2 تا+ 2
د و بـاز اسـتفاده يص اختلال اسيتشخ يار براياين چهار مع
  شود: مي
  
  Hpردن به کاهگن :ن اقدامیاول
چ يباش ــند، ه  ــ يع ــيطب -3OCHو  2OCP،  Hpر گ ــا 
  وجود ندارد. ياختلال
  و  2OCPاز دو عامـل  يكـي  يباشد، ول يعيطب Hpر گا 
وجـود  يباشـند، اختلال  ـ يع ـيرطبيا هر دو غي 3OCH- 
  ان شده است.ه جبركداشته 
ر يي ـن عوامـل تغ يباشد و هر دوي ا يعيرطبيغ Hpر گا 
ه در حـال جبـران ك ـوجـود دارد  يرده باشند، اختلال  ـك
  هنوز جبران نشده است. ياست، ول
ر يي ـتور تغكن دو فاياز ا يكيباشد و  يعيرطبيغ Hpر گا 
 ري نرمال باشد، اختلال جبران نشده است.يگرده و دك
 
   E.Bدومین اقدام: 
از  كمتر رگاست. ا يكاوز متابولكا آليدوز يي اس دهنده نشان
+ 2از بيشـتر  چـه دوز و چنـان يي اس دهنده باشد، نشان - 2
  الوز است.كي آلباشد، نشانه
  
  (یکی متابول)نشانه 3OCH- سومین اقدام: 
  يكالوز متابولك، آل62ش از يب 
  يكدوز متابولي، اس22از  كمتر 
  
  یالوز تنفسکدوز و آلیی اسنشانه 2OCPچهارمین اقدام: 
  يدوز تنفسي، اس54ش از يب 
 يالوز تنفسك، آل53از  كمتر 




ه در ك ـ، يدوز تنفس ـيهمراه با اس ـ يكالوز متابولكآل 










جبـران شـده  يكالوز متابولكه با آلك يدوز تنفسياس 





  اختلال وجود ندارد: 
Hp=7/24  طبيعي
2OCP=83  طبيعي




باشـد،  7/53از  كمتر Hpه در آن ك گوينداطلاق  يبه حالت
  باشد. يا تنفسي يكممكن است منشأ آن متابول
  
  يدوز تنفسياس
صورت حاد مثـل  ون بهيلاسيپوونتيا هي يازگاهش تبادل ك
  ،يره، پنومـون ي، آسـپ يتنفس ـ ي، انسداد در مجـرا يويادم ر
ش از حـد مخـدرها و يس، مصرف ب  ـك، پنوموتورايتازكآتل
زم، آسـم ي، آمفDPOCبخش، در اثر و آرام SNCوب كسر
  ت مزمن.يو برونش
  
  ینیعلایم بال
، فـرد يانيدر خون شـر  2OCفشار  يهانگش نايل افزايدلبه
شـود  يو سـردرد م ـ PCIش ي، افـزا يقـرار ي، بيجگيدچار 
ر، گاست(. از علايم دي يعروق يقو نندهك متسع يك 2OC)
تـوان را مـي  يارياهش هوش ـكو  يتمي قلبي، آرتاكيكاردي
  نام برد. 
  
  درمان
  .يافكي مناسب و هيه و حفظ تهويردن علت اولكبرطرف
  
  یروش درمان
 يشـن بـرا كو سا يكيانكي مهيلاتور، تهويودكبرون يدارو
  خروج ترشحات.
  
  يكدوز متابولياس
خـون مثـل  يدهايه غلظـت اس ـك ـشـود  يجاد ميا يزمان
بيكربنات  ش و غلظتيافزا يكفورو سول يك، فسفريكتكلا
در  كسم، شـو يديروئيپرتيد مثل هيابد. احتباس اسياهش ك
ه از ك ـبيكربنـات  د دفـع يشـد  يپوولميه، در هيلك يينارسا
عـات يد مايق اتلاف شـد يه از طرك يـ معد ييق رودهيطر
  رد.گي يق ادرار صورت ميا از طري)اسهال( و 
  
  علایم
مثـل  يو علايم ـ يزكمر يستم عصبيوب سكمنجر به سر
دفـع  يبـرا  يـك متابول دوزيون )در جبران اس ـيلاسيپرونتيه
شـعور و سـردرد  گـي ري، تيالمكپري، هگيآلود(، خواب2OC
  شود.  مي
  
  درمان
  هيرفع علت اول 
  )داروي اصلي(. يديم وريسد بيكربنات 
 يـك الوز متابولك ـم، آليسـد بيكربنـات  عمـده  يعارضه 
 الوز،ك ـز شود )درمان آلياط تجويد با احتياست، بنابراين با
  دوز است(.يتر از درمان اسسخت
  
  الوزكآل
  است. 7/54ش از يب Hp
  
  یالوز تنفسکآل
 ون(يلاسيپرونتيابد، )هيش يافزا 2OCهرعلت دفع به چنانچه
مثـل اضـطراب )تـرس(،  يم. در موارديدار يالوز تنفسكآل
ش از يي بهي، تهوياز صدمات مغز يو برخ يسكپويه  درد،
  م.يدار يكيانكي مهياه تهوگتوسط دست يويحد ر
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  دوز ديابتيكيتواسك
الوز ك ـو آل يـك دوز متابوليتون، اس ـكي تجمع در نتيجه 
  دهد.  رخ مي يتنفس
دوز يهـا نيـز منجـر بـه اس ـلاتيس ـيت بـا سال يمسموم 
  شود.  مي يالوز تنفسكو آل يكمتابول
اهش ك ـ، يباعث انقباض عروق مغـز  2OCaPاهش ك 
  شود.  يما مكو  يجگي، ياريسطح هوش
م( علايمـي مثـل يلس ـكاهش ك ـ) يلسمكپويعلت هبه 
، يرامـپ عضـلانكشـتان دسـت و پـا، گان يحسـ يبـ
  م.يو ترسو را دار كشدن چووستو مثبت
  
  درمان
   يي نهيرفع علت زم 
  (.ياغذكت كپا يكستم بسته )مثل يتنفس در س 
  
  يكالوز متابولكآل
. از باشـد  يم ـ يشن معدكن علت آن استفراغ و سايتر عيشا
مثـل  يمـار يش آلدسترون، در بيتوان به افزا ر ميگعلل دي
و  يــكورتيدها، ديــوئيكورتكوكلوگش ي، افــزاگنيوشــك
  اشاره كرد. يالمكپويها 
   
  علایم
  يجگيمثل  يزكستم اعصاب مريف سيعلايم تضع 
 است(. يكالوز متابولكجبران آل يله )كه برايپوونتيه 
 يلسمكپويل هيدلتشنج به 
  
  درمان
   يي نهيزم رفع علت 
اهش ك ـ)چـون  يدي  ـصـورت ور  ن بهيسالز نرماليتجو 
  ند(. ك يم كمكالوز كعات به حفظ آليحجم ما
  
   يليمكات تكن
 
   گآب بدن = مر درصد 51ادن د ازدست 
  شود. يم منجر به اختلال درصد 6دادن  ازدست
در اثـر  FCI يول  ـ ،شود يرون وارد ميط بياز مح FCE 
  د.يآ يوجود م به يسم داخليمتابول
  ت از آب است.ي: محروميقيحق يآب مك 
 يانـه يبدن: رفع علـت زم  يها يآب مكدرمان  مهمترين 
  است.
در  يول  ـ ،شـود  يم يو آنور يوريگفرد ال يپوناترميدر ه 
( HDAت بـه يشود )حساس يم ياور يفرد پل يالمكپويه
  شود. يم
  است. يقيبهتر از تزر كيخورا +K: يالمكپويدر ه 
 يسـم يلگپري)ه يلسمكپويدچار ه ت حاد فرديراتكدر پان 
   يالمكپويه ن( يانسول شود ) ي( ميلازميپرآمي+ ه
لـوم يدوز، ميوئكدها در زخم معـده، سـار يالوئكافت آليدر 
   +2aC افزايش پل يمولت
 يپوفسـفاتم يو ه يلسـم كپريدر ه يكپاتولوژ گيستكش 
  شود. يده ميد
 يلسـم كپريو ه يالمكپويتال باعث هيژيت با ديمسموم 
  شود. يم يميزيپرمنيو ه
  است. يلسمكپويو ه يپرفسفاتميفرد: ه يالگرومكدر آ 
  است. 003 rtil/qEmته سرم: ياسمولار 
  م است.يلسكنات كلوگق يتزر يالمكپرين اقدام در هياول 
سـتال يركن يق انسـول ي: تزريالمكپرين اقدام در هيبهتر 
  است. يكپرتونيز هكلوگ+ 
رشـدن د پن ـك: يپـوولم يفرد سـالمند ه  يك يدر بررس 
  رد.گي يقرار م يدست و پا مورد بررس يها گاهريس
د ي ـر بايگد يها يآب مك: نسبت به يكپرتونيه يبآ مكدر  
  باشد. كمتر يعات جبرانيسرعت ما
درجـه  : يديروئيت  ن هدف در حملهيتر ين و فورياول 
  حرارت و نبض فرد است.
  :يويلكفوق غده  يين علت نارسايتر عيشا 
 ؛وني ـمي% اتوا09الـف( )اسـت: خود غـده  يارك مك .1
  % سل01ب( )
وب محـور كسـر  دها يوئيكورتكلوگز يه: تجويثانو .2
  ز، آدرناليپوفيپوتالاموس، هيه
  سم ي: آلدوسترونnnoCسندرم  
  وزن است. كاهش  MDا ي IIابت ين درمان دياول 
ه شـروع آن بـا كـون يـمياتوا يمـاريب  I MDDI 
 تلا بـه آن است و افراد استعداد اب B كيساكوكروس يو
 يژن مغلـوب آن رو  را. Iابت يبرند نه خود د يرا ارث م
  است. 6روموزوم ك
ا يـن يريابـت شـين تسـت ديتـر و حسـاس مهمتـرين 
  است. كيز خوراكلوگتوس: تست تحمل يمل
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 
مـدت از دسـت  يه در استراحت طولانك يوني بيشترين 
  م است. يپتاس ،رود يم
 كن نميتر )متداول يميزيپومنيا هي يلسمكپويم هيعلا 
  ه هم باشند.يتوانند شب ي( ميمصرف
 فاصـله    Tارتفاع موج  ب: يترتهب يالمكپريهدر  
 SRQشدن  پهن  Pمحوشدن موج   RP
زالات باعـث گ ـاكـي : يالمكپرياورژانس هريدر موارد غ 
  شود. يها م از راه روده Kدفع 
م يلســك  فســفر  ل ي ــدل ه ب ــهي ــلك ييدر نارسـا 
  د.يآ يوجود م ( بهينه: تتانن نشايتر ي)اختصاص
ننـد ك يتال مصرف ميژيه دك يمارانيم در بيلسكز يتجو 
  شود. يتال ميژيت با ديمسموم باعث 
  م.يلسك  م يتيمصرف ل 
فســفر در  VIق يــتزر د يشــد يپوفســفاتميدر ه 
ز يتجو كيفقط فسفر خورا تحت حاد  يپوفسفاتميه
  شود. يم
 يكون متاستاتيسايكفيلسك: يهپپرفسفاتم ياصل  عارضه 
  جا است. و نابه
 د يروئيپارات پركاري ي ن عارضهيتر عيو شا مهمترين 
  است.  يويلك يها گل سنكيتش
  
  آناتومي و فيزيولوژي كليه
پشت ورتبـرال  هيه در پشت صفاق و در زاويلكدو عدد  
 21مهـره  ه در مجـاورت ي ـلك يقرار دارد. قسمت فوقان
 يمـر ك 3مهـره  ، در مجـاورت يو قسمت تحتان يپشت
  قرار دارد.
متر عـرض يسانت 6ـ 5متر طول، يسانت 21ـ01هر كليه  
  متر قطر دارد.يسانت 4ـ3و 
 كليه نفرون است.  يردكعمل يواحد ساختار 
كمتـري  خون ينسبت به قسمت فوقان يقسمت تحتان 
  ند.ك يافت ميدر
 يكو پاراسمپات يكعضلات مثانه توسط اعصاب سمپات 
  شوند. يم يده عصب
شـدن عضـلات دهيشـكباعـث  يكتم پاراسـمپاتسيسـ 
ادرار  يتر خروجـگشـدن اسـفندتروسـور مثانـه و شـل
  ند.ك يم كمكشود و به دفع ادرار  يم
شـدن دتروسـور مثانـه، باعـث شـل  يكسيستم سـمپات  
 شود. يو عدم خروج ادرار م يتر خروجگانقباض اسفن
  
  هيلكاعمال 
  بدن يط داخليحفظ هموستاز مح .1
 طريق: د ادرار از سهيتول .2
  يلومرولگي هيتصف 
  يبازجذب توبول 
  يترشح توبول 
 nim/ccهـا  هيلكان خون ي، جريلومرولگي هيدر تصفـ 
  است.  0021
 ها لومرولگه از ك ي% از خون02، حدود يعيدر حالت طبـ 
ل كه مقدار كشود  يه ميها تصف ند، در نفرونك يعبور م
  شود.  يليتر در روز م 081آن 
ماده پس از ورود بـه داخـل  يك، يدر بازجذب توبولـ 
  شود. يشده، دوباره بازجذب مهيماده تصف
  د ـ بازيتعادل اس .3
 ها تيترولكعات و اليتعادل ما .4
 م فشار خون يتنظ .5
  ند:ك يم ميسم فشار خون را تنظيانكم 4ه با يلك
  م حجم پلاسمايتنظ 
  آلدوسترون 
  نيوتانسين ـ آنژيستم رنيس 
 نيلاندگپروستا 
شـوند، يعنـي  يم ـ Dردن ويتـامين ك ها باعث فعال هيلك .6
  يسكدرويه يد 1/52ه كرفعال را به فعال يغ Dويتامين 
 ند.ك يل ميفرول است، تبديلسكولهك
ق ترشح يهم نقش دارد، از طرخونسازي  ه در عمليلك .7
 ژن در سـلول يس ـكاهش اكن باعث يتيتروپويهورمون ار
 شود. ين ميتيتروپويش ترشح اريه و افزايلك يها
  هاي ادراري، تناسلي و دياليزبيماري
  13  فصل سومهاي ادراري، تناسلي و دياليز بيماري
 
 د زايد حاصل از سموم و داروهادفع موا .8
    
)گلـومرورالRFGگیریترین روش جهـت انـدازهدقیق
فیلتریشن ریت(، تعیـین کلیـرانس کـراتینین از طریـق 
  باشد: ساعته می ۴۲آوری ادرار  جمع
  کلیرانس کراتینین برابر است با:
 ادرار÷در حجمAغلظت ماده×ساعته ۴۲ادرار 
   
  
  انسعوامل مؤثر بر كلير
   لومرولگي مواد از هيسرعت تصف 
 مقدار بازجذب ماده در طول توبول 
 مقدار ترشح ماده در توبول 
  
  نكات مهم
  قهيسي در دقسي 021تا  001نرمال:  RFG 
  gk/msom 0011تا  003ادرار:  يعيطب تهياسمولار 
 كيلوگرماسمول بر يليم 023تا  582ته خون: ياسمولار 
ه ي ـلك ييي توانـا دهنـده ه نشانكوزن مخصوص ادرار  
 1/100 ـ1/520ظ ادرار است: يتغل يبرا
ام از خـواب گ ـهنادراركردن، شب ي: فرد برا1يچوركنا 
 شود. يدار ميب
در خـواب دفـع  يرارادي ـطـور غ : ادرار بـه 2سيورسينيا 
 شود. يم
 42در  004 ccاز  كمت ــر : حجــم ادرار ب ــه3يوريگ ــاول 
 در ساعت برسد. 03 ccساعت و 
 اد ادرار يم ز: حج4ياوريپل 
 5ادرار يارياختيب 
 6ينوريآلبوم 
 7ون(يرتانس يناريورياحتباس ادرار ) 
ن در ادرار يپـروتئ  51 gmش از ي: دفـع ب  ـ 8ينوريپروتئ 
-  ، پـرهيـكسـندرم نفروت دهنـده ه نشـانكـسـاعته  42
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در  081 gmقند در ادرار  يويلكي : آستانه9يوزوركلوگ 
ن مقدار شـود، يش از اير قند خون بگاست و ا 001 cc
 شود. يدر ادرار ظاهر م
  
    يصيشات تشخيآزما
  
  A / Uامل ادرار كي هيش تجزيآزما
 A/Uمورد توجه در  یتورهاکفا
ت، بـو، وزن مخصـوص ادرار از نظـر يادرار، شفاف گرن 
 . يتونكپروتئين، قند و اجسام 
پـروتئين، قنـد و  سـنجش  يساعته بـرا  42تست ادرار  
  شود. يت استفاده ميترولكال
  
  يعفونت ادرار
 يلـون ك 501رود. وجـود يكار معفونت به يشت ادرار براك
  ي عفونت است.سي ادرار، نشانهدر يك سي يتركبا
  
  (BUK)م كي شساده يرافگويراد
 يقبلـ گيچ نـوع مـاده حاجـب نـدارد و آمـادياز بـه هـيـن
  خواهد. ينم
  
   (PVI)يدي رافي داخل ورگپيلو
ددار اسـتفاده ي  ـمـاده حاجـب  يـك  يديق داخل ورياز تزر
شـود، بـا اسـتفاده از  يه ماده حاجب دفع مكيشود. زمان مي
ه، حالب، مثانه و وجـود يلكل كمحل، اندازه، ش يرافگويراد
متعدد و پشت سـر  يرهايه تصوكشود  يم يعات بررسيضا
  ود.ش يه ميقه تهيدق 03و  02، 01، 5، 3هم در فواصل 
  
  PVIدر  یمراقبت پرستار 
  ييايدر يد و غذاهايمار به يب يي آلرژسابقه يبررس 
 ي رودههيتخل 
 ربودن كامل مثانهپ 
 كت شـو يل حساس ـي ـدلبودن وسايل احيا بهدردسترس 
 سيكلايآناف
  
  PVIمراقبت بعد از 
  مار تحت نظر باشد.يتا چهار ساعت ب 
 ____________________________________________________
 airuosocuolG .9
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 اد داده شود.يعات زيما 
 شود. يبررس يه ادراردو برون يويلكرد كعمل 
  
  رادگرترو يرافگلويپ
وپ وارد حالب كستوسيي سلهيوسن روش، كاتتر را بهيدر ا
 كه نـو ك ـيطوربرند، به يش مينند و به طرف مثانه پك يم
 مـاده  يرد. سـپس مقـدار گي ـه قـرار يلكي نچهگاتتر در لك
ننـد و ك يق م ـي ـنچه تزرگاتتر به داخل لكق يحاجب از طر
ي ننـده كسـتم جمـع يس يا جهـت بررس ـر ييها سكبعد ع
  كنند. ، تهيه مييادرار
  
  . nacs-TC
 گياز بـه آمـاد ي ـه بـوده و ن ي ـلكم يتومور بدخ يبررس يبرا
  ندارد. يخاص
  
  يرافگورترويستويس
س اسـت؛ در كر آن برعيمس يراد است، ولگقا ًمثل رترويدق
اتتر ك ـحاجب را با ماده  طور برعكس رافي بهگسيستويورترو
  ه ي ـته ييهـا  سك ـمثانه پـر شـد، ع  يزنند، وقتيمبه مثانه 
ونـه گن و وجـود هر يل مثانـه تعي ـككنند تا اندازه و ش ـمي
  وس ادرار از مثانه به حالب مشخص شود.كان معيجر
  
  يرافگورتروي
مـاده  رافي اسـت، بـا ايـن تفـاوت كـه گمثل سيستويورترو
  كنند. شابراه وارد مييحاجب را به پ
  
  هيلك يرافگويآنژ
  رافیگو یقبل از آنژمراقبت 
  ت به ماده حاجبين حساسييتع 
 ه رودهيتخل ياستفاده از مسهل برا 
 اتتركو محل ورود يش 
ر محـل ي  ـدر ز يطيمح يها محل نبض يذارگعلامت 
 اتتركورود 
ق مـاده حاجـب ين تزرير حگشود كه ا يفته مگمار يبه ب 
در صـورت پـيش آيـد،  گـي رمـا و برافروخت گاحساس 
  ندارد. يالكاش
  
  رافی گو یت بعد از آنژمراقب
  مار يت بيت وضعيام تثبگتا هن ياتينترل علايم حك 
 اتتركن محل ورود ييكنترل نبض پا 
 اتترككنترل محل ورود  
 كنترل تورم 
 يزيكنترل هماتوم و خونر 
 باشد.  RBCساعت  8مار تا يب 
مپرس سـرد در كتوان از يردن درد و تورم مكمك يبرا 
  رد:كاتتر استفاده كمحل ورود 
  يكزوتوپيوايراد يبررس 
 يرافگاولتراسونو يبررس 
  
  هيلك يوپسيب
ه ـ يلك يماريـ خصوصا ًب يويلك يمارير بيس يابيارز يبرا
  رود. كار مي ه بهيلكي ي نمونههيو جهت ته
  
  یوپسیانواع ب
  بسته(  يوپسياز طريق پوست )ب 
   باز( يوپسيدر پهلو )ب كوچكبرش  يكاز طريق  
برد دارد، زيـرا در آن احتمـال كـار بيشـتر  بسته يوپسيب 
 است.  كمتر يزيعفونت و خونر
  
  یوپسیمراقبت قبل از ب
  يشات خونيآزما 
 TCHن ييتع 
 ساعت قبل 8مار از يبودن ب OPN 
 يوپسيب سه بعد از نمونهيمقا يادرار برا رفتن نمونهگ 
  
  یوپسیمراقبت بعد از ب
ن ياست، بنـابرا  يزي، خونريوپسيي بن عارضهيتر عيشا 
قه محل را فشـار داده يدق 02ردن سوزن، كاز خارجبعد 
  دهند. يمحل قرار مروي  يپانسمان فشار يكو بعد 
رد، گي ـقـرار طاقباز  تيدر وضع يوپسيمار بايد بعد از بيب 
باشد و طي چهـار سـاعت اول  RBCساعت  42حدود 
  ند.كت نكاصلا ًحر
  ند. كسرفه ن 
  زور نزند.  
قـه، در يدق 51و نبض در سـاعت اول هـر  PBكنترل  
سـاعت تـا يكقـه و سـپس هـر يدق 03ساعت دوم هر 
  مار ثابت شود.يت بيوضع
  توجه شود.  يزيبه علايم خونر 
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  (يوپسيساعت بعد از ب 8) TCHو  bHكنترل  
  يزيكنترل ادرار از نظر خونر 
  ند. كافت يع دريما 0003 ccبيمار بايد روزانه حدود  
ار ك ـو ن گيردن اجسـام سـن كحداقل تا دو هفته از بلند 
 ند. ك ين خوددارگيسن
  
  يوپكستوسيس
ي لهيوستوان بهيه مكم است يي مستقروش مشاهده يك
  رد.كشابراه و مثانه را مشاهده يپ يآن مجرا
     
همراه گـرفتن نمونـهی مستقیم بهاین روش با مشاهده
 شود.ادرار از کلیه استفاده می
   
     
مثـلسیستوسکوپی برای اهداف درمانی و تشخیصـی
تومـور، سـنگ و کـوترکردن نقـاط خـونریزی اسـتفاده 
  شود. می
   
  
  یوپکستوسیمراقبت قبل از س
  استراحت 
اهش ك ـشدن عضلات و )جهت شل ياهگمنيحمام نش 
 اديعات زيدن مايمار به نوشيق بيدرد( تشو
    
صــورتی شــایع اســت، امــا وجــودل بهدفــع ادرار مای ــ
ت بـروز خونریزی و لخته بایـد گـزارش شـود. در صـور 
 بیوتیک داده شود. عفونت نیز آنتی
   
  
  یوپکستوسیس یی اصلسه عارضه
  يزيخونر 
  شدن مثانهسوراخ 
 عفونت 
  
    هابيماري
  
  تيلونفريپ
 يياي  ـتركل عفونـت با ي ـدله بهيلكنچه و بافت گالتهاب ل 
  است. يفوقان يادرار يمجار يهاه جزو عفونتك
  ل حاد و مزمن است.كبه دو ش 
  ه است. يلكت ن عفونيترعيشا 
 است. يلكايشيت، اشريلونفريپ ين عامل عفونيتر عيشا 
  
  پیلونفریت حاد
ذاشـتن گشـابراه، از راه يپ ييايتركبا گيمعمولاً پس از آلود
  شود. يجاد ميا يوپكستوسيسوند ادراري در س
  
  ت مزمنیلونفریپ
دهـد. س رخ مـي ك ـدنبال انسداد مزمن همـراه بـا ريفلا به
شـد، مـزمن كش از شش ماه طول بيت بيلونفريه پك يزمان
  شود.  يم
  
  علایم پیلونفریت حاد
 يا ه دندهيت در زاويتوز، درد پهلو، حساسيوسكلرز، ل ،تب 
)عفونـت در ادرار(،  يلوريپ  ،يوريتركبا  ، ضعف،(AVC)
  ت در رفع ادرار.يرر ادرار، سوزش ادرار و فوركت
 يوريتركنـدارد؛ بـا  يپيلونفريت مـزمن علامـت خاص ـ 
  ها علامت است. مزمن تن
ده ي  ـمـاران د ياز ب ياديدر تعداد ز يوارشگتب و علايم  
 شود. يم
  
  یعوارض اصل
  PBش يافزا 
 ه.يلكمزمن  يينارسا 
  
  درمان پیلونفریت حاد
 شـت و برطـرف كج يبا توجه به نتـا  يكوتيب يز آنتيتجو 
  نهيردن عوامل زمك
  مار به استراحتيق بيتشو 
  نكتب و مسضد  تجويز 
  ع در روزيما 3 tilمصرف حداقل  
ه ي ـلك يياد در افراد مبـتلا بـه نارسـا يعات زيمصرف ما 
 ممنوع است.
  
  يادرار يعفونت مجار
 يكـي شابراه، نزديپ يمجار يوتاهكعلت جنس مؤنث به 
مسـتعد بيشتر  ،يكع پروستاتيتوم و واژن و فقدان ماكر
  است.
 مجراي ادراري گيمثل تن يساختمان يها يناهنجار 
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 HPBو  يادرار يهاگسن 
 صدمه به اعصاب مثانه 
ابـت، فشـار خـون بـالا، يمـزمن مثـل د يهـا يمـار يب 
علت اعمال مختلف به ياركت مزمن، دستيلومرولونفرگ
 .يتر از همه سوند ادرار و مهم يو درمان يصيتشخ
   يمارستانين نوع عفونت بيتر عيشا 
 است. يل سوند فوليدلبه درصد 08 
  
  یر گیشیپ
  عات فراوانيمصرف ما 
 امل مثانهكي هيتخل 
 يموقع عفونت ادرارع و بهيص سريتشخ 
 يتراپBAشت و كدر صورت بروز عفونت،  
ان بـارز گن است علايم بروز عفونت در سـالخورد كمم 
، يياشـتها  ي، بيارياهش سطح هوشكصورت  باشد و به
  له خود را نشان دهد. يپرونتيو ه گيآلودخواب
  
  يويلكسل 
ه معمـولا ًك ـسـت س ايلـوز كوم توبريتركوبايكعامل آن، ما
  افتد.ياتفاق م يويه به سل ريثانو
  
  ینیعلایم بال
 يهـاه، تـبيـرقابـل توجياهش وزن غكـاهش اشـتها، كـ
  .يهماچور ياهگمتناوب و 
     
در سل کلیوی ادرار اسیدی است، ولی در تمامی موارد
دیگر پیوری، ادرار قلیـایی اسـت. بـرای تشـخیص، سـه 
 نمونه ادرار باید گرفته شود.
   
  
  درمان
د و ي ـازيزونين، ايفـامپ يسـل )مثـل ر ضد  يز دارويتجو 
  يمدت طولاناتامبوتول( به
  يافتيعات دريش مايافزا 
 استراحت در بستر 
     
دهعلای ــم اولی ــه و زودرس ســل مثان ــه، افــزایش ب ــرون
ادراری و هماچــوری اســت کــه در آن، ادرار حــاوی 
 مقدار زیادی چرک است.
   
  
     
پذیری مثانه، تکـرر مثانه، تحریک از علایم دیررس سل
  توان نام برد. ادراری را میادرار و شب
   
  
  يكسندرم نفروت
 يلـومرول گي ب منتشرهيه بر اثر آسكاز علايم  يي مجموعه
  شود. يجاد ميو دفع پروتئين از بدن ا
  
   ینیچهار علامت اصلی بال
  ينوريپروتئ 
  ينوميپوآلبوميه 
  ادم 
 يدميپيپرليه 
، گيضـعف، خسـت   ،يياشـتها  يمل ب  ـر شـا يگ ـعلايم د 
  شود.  مي گيو اختلالات قاعد يريپذ يكتحر
  
  درمان
نتـرل ادم كو  ينـوم ياهش آلبومك ـدر جهت رفع علـت  
  يرد. گصورت مي
 دها ويواسـتروئ يكورتكشـامل اسـتفاده از  يدرمان اصـل  
اهش ك ـه باعـث توقـف و كشود  زولون مييپردنبيشتر 
  ردد. گ مي ينوريپروتئ
 شود. يد استفاده ميد، از فورزمايشد در موارد ادم 
پلاسـما از  يـك وتكش فشـار ان يافـزا  ين است براكمم 
 ن استفاده شود.يآلبوم
شـود و  يد ميبد تولكن، سرم ياهش آلبومكدر پاسخ به  
 شود.  يد ميپياهش سطح لكباعث 
  
  رژیم غذایی
  سديم.مكو  پركالري، پرپروتئين 
است و مقـدار  1/5تا  1 gK/rgپروتئين،  يافتيمقدار در 
  باشد. يدر شبانه روز م 53 gK/lacK يالرك
 ست.يعات نيدر مصرف ما يتيمحدود 
 م بايد محدود شود. يمصرف سد 
  
  یمراقبت پرستار 
د، بيمار بايد در بستر اسـتراحت كنـد، يدر زمان ادم شد 
  شود.  يمدت منع ميطولان يتكحر يب يول
 ادم يخصوص در نواحمراقبت از پوست به 
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 (يكورتيز ديل تجويدلعلايم هيپوكالمي )بهكنترل  
 اهش پروتئين سرم(كل يدلاز عفونت )به يرگيشيپ 
  
  تيلومرولونفرگ
ه كـه در ي ـلكلـومرول گ يرعفـون يغ يها يمارياز ب يروهگ
 يهـا  يماريها هستند و جزو بلومرولگ ينش التهابكاصل وا
  (.GgI يباد يشوند )ناشي از آنتبندي ميطبقه اتوايميون
  
  ت حاديومرولونفرلگ
ت حاد بعـد از عفونـت يلومرولونفرگعلت ن نوع: بهيتر عيشا
 كـي لـودرد چر گ)مثل  Aروه گ يكتيبتاهمول كيوكاسترپتو
تـا  02و  كـي لـودرد چر گروز بعد از  01تا  7ه كا زردزخم ي
حاد،   تيلومرولونفرگدر  شود(. يجاد ميروز بعد از زخم ا 12
  ابند.ي يم يبهبودترها گ% بزر05ها و  % بچه59حدود 
  
  علایم
شـوند؛  يجاد ميا يهانگطور نا حاد به  تيلومرولونفرگعلايم 
ر عبارتند از: تب يگبوده و علايم د ين علامت هماچورياول
تهـوع و ، يياشـتها ي، ب  ـيقـرار يب، گيضـعف، خسـت و لرز، 
، ينـور يه، پروتئي ـلكاستفراغ، سردرد و درد پهلو در اثـر ادم 
ش فشـار، ياطـراف چشـم ـ افـزا  خصوصـ به يادم عموم
 تـريش تي، افـزايوريگـش وزن مخصـوص ادرار، اوليافـزا
  ي.گديپرگو رن ي، آنمrC/NUBش ي، افزاOن يزياسترپتول
ت مـزمن، ي ـلومرولونفرگتواننـد منجـر بـه  يعوارض م 
  شوند. FRCقلب و  ياحتقان يينارسا
را  Oن يزيش اسـترپتول يتر سـرمي، افـزا يص تيدر تشخ 
  خواهيم داشت.
  ابد.ي يش ميافزا يالتهاب يهايماريدر تمام ب RSE 
 م.ينيز دار ينوريو پروتئ يش هماچوريدر تشخيص، افزا 
  
  درمان
توان اين بيمـاري را درمـان  ن( مييليسي)پن يكوتيب يبا آنت
مار استراحت كند تـا يي حاد بكرد، به شرطي كه در مرحله
  احساس ناخوشي رفع شود.
  
  ینیعلایم بال
ز يش فشـار خـون، تجـو ي، افـزا ي، ادم، هماچورينوريپروتئ
اهش فشـار(، ك ـ ي)بـرا  فشارضد  ، تجويزيكورتيد يدارو
اسـت،  يمنيخـودا  يماري)چون ب كت در آب و نميمحدود
ن داروها جواب ندهد، در ايـن صـورت از ين است به اكمم
  شود(. يد استفاده ميواستروئيكورتك
     
ی، مهمترین های استرپتوکوک پیشگیری یا درمان عفونت
  اقدام در گلومرولونفریت است.
   
  
  ت مزمن يلومرولونفرگ
ت حـاد ي  ـلومرولونفرگرر كن است در اثر حملات مكمم 
  د. يوجود آ به
  شود. ين افراد ظاهر نميونه علامت عفونت در اگچيه 
 يندارد، ولـي بعـد از مـدت  ياين بيماري در ابتدا علامت 
، يج ـگي، گي، خسـت ، ضـعف يصورت احساس ناخوش به
ظـاهر  يوارش ـگو اخـتلالات  يريپـذ يـك سردرد، تحر
  شود. يم
  
  علایم مهم
، ياور ي، پلـيادرار)اطـراف چشـم(، شـب يادم عمـوم 
  ش فشار خون.يافزااهش وزن و ك
     
شروع این بیماری ممکن اسـت بـا خـونریزی از بینـی، 
خونریزی در شبکیه و خـونریزی مغـزی همـراه باشـد. 
و  gM،  Kکنـد، افـزایش یوزن مخصوص ادرار تغییر نم
  شود. ، اسیدوز و آنمی دیده میrC/NUB
   
  
  درمان
اسـت )مثـل  يتيندارد؛ درمان حمـا  يچ درمان اختصاصيه
 ييكه بيماري منجر به نارسـا  از عفونت( و زماني يرگيجلو
  م.يدهيز( انجام ميالي)د FRCشود، درمان  يه ميلكمزمن 
  
  يكمثانه نوروژن
  د.يآ يوجود م به يستم عصبيس يي درعهيل ضايدلبه
  
  علت
  ابت.ي، عفونت و دSM ،ي، تومور نخاعيصدمات طناب نخاع
  
  انواع
  ن نوع(يتر عي)شا يكا اسپاستي يسكي رفلمثانه 
 ي شلمثانه 
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  یسکی رفلمثانه
س كقوس رفل يدر بالا يعات طناب نخاعيي ضادر نتيجه
 يانفوق يتكحر يهاعه در نورونيدهد. ضا دفع ادرار رخ مي
  نيز وجود دارد.
  
  ی شلمثانه
و بـر اثـر تـوده  يتحتـان  يت ـكحر يها عه در نورونيضا 
  شود.  جاد مييا
ابـت يماران مبتلا به ديدر ب يل شايع و اساسكيك مش 
  باشد. يتوس ميمل
ود احتبـاس ك ـاز ر ين عارضـه، عفونـت ناش ـيتـر  عيشا 
ادرار و  گون، س ــنيزاس ــياتتركدر همچن ــين  و يادرار
  باشد. يدرونفروز ميه
 ه است.يلك ييماران نارساين بيدر ا گمر يعلت اصل 
     
 ی شل، درمان دارویی، طبی و جراحی دارد.مثانه
   
  
  اهداف درمان
  ش از حد مثانهياز اتساع ب يرگيشيپ 
 طور منظم ي مثانه بههيتخل 
 ي ادرارتهيليحفظ استر 
 يادرار گاز سن يرگيجلو 
 س ادراركامل ادرار بدون رفلكحفظ دفع  
  
  یی پرستار مداخله
  ون متناوبيزاسياتترك 
 يع درمانيما 
 رفتنت و راهكق به حريتشو 
هـا  گل سـن كياز تش ـ يرگيجلـو  يم برايلسكمكم يرژ 
 شود(.يه نمي)امروزه توص
  
  یدارودرمان
باشـد  يول( مك)مثل بتان يكمقلّد پاراسمپات يشامل داروها
  نند.ك يم كمكي دترسور ش انقباض عضلهيه به افزاك
  
  كاتتريزاسيون سيستم ادراري 
  اهداف کاتتریزاسیون
  يادرار يردن انسداد مجاركبرطرف 
 يهـا  ي، در جراح ـيبه درناژ بعد از عمـل جراح ـ كمك 
 ها ير جراحيو سا يكورولوژي
 از نشت ادرار يرگيشيده و پق برونينترل دقك 
    
یک بیمار فقط در صورت نیـاز بـه کاتتریزاسـیون بایـد 
ترین عل ــت  را کاتتریزاســیون شــایعک ــاتتریزه شــود، زی ــ
  باشد. عفونت ادراری می
   
    
ی نورولوژیـک، گذاشـتن اولین اقدام پرستاری در مثانـه
  کاتتر متناوب ادراری است.
   
     
  ترین عفونت بیمارستانی، عفونت ادراری است.شایع
   
     
  ترین عامل عفونت ادراری، اشریشیاکلی است.شایع
   
     
رین روش بررســی ادرار، کشــت ادرار اســت. تدقیــق
کلـونی  ۰۱ ۵شود کـه بـیش از  زمانی عفونت محرز می
  سی ادرار باشد.باکتریایی در یک سی
   
  
  یعلایم عفونت ادرار 
  گرنرهيادرار بدبو و ت 
 يهماچور 
 تب و لرز 
 يياشتها يب 
اد و ي ـعـات ز يدن مايمار به نوشيق بين موارد، تشويدر ا 
 .لازم است يتراپBA
  
    زياليد
  
منظـور حـذف بـه  ه در موارد ناتواني كليـه كاست  ينديفرا
مـورد اسـتفاده قـرار  يـك عات و محصـولات زايـد اورم يما
  رد. نياز به دياليز ممكن است حاد يا مزمن باشد.گي يم
     
بـدون علایـم  rC/NUBدر ازتمـی،  فرق اورمی با ازتمی:
راه بـا همـ rC/NUBدر اورمـی،  یابد.بالینی افزایش می
  یابد.علایم بالینی افزایش می
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 
  ز حادياليموارد استفاده از د
شـرفته و يدوز پي، اس ـيوي  ـ، ادم ريپرولمي، هيالمكپريه 
  ت.يارديكپر
  
  ز مزمنیالیموارد استفاده از د
)اسـتفراغ،  يـك ه، وقوع علايـم اورم يلكمزمن  يينارسا 
  (.گيآلودد و خوابيشد يجگي، يياشتها يب
  
  زياليهمود
 مـه يغشـاي ن  يـك ز است. همودياليز يالين روش ديتر جيرا
 يهـا لـومرول گها و توبول يجاه بهكاست  يصناع يتراوا
از مواد سمي  كردنعنوان يك صافي جهت خارج ه و بهيلك
  ند. ك يكردن آب اضافي بدن عمل مخارجهمچنين  خون و
  
  زیالیمهم در همود یندهایفرا
  م(كبه غلظت  اديانتشار براساس غلظت )از غلظت ز 
 اسمز 
ون )انتقال آب براساس اختلاف غلظـت و يلتراسياولتراف 
 (يالگچ
 
مـار بـا يردش خـون ب گ ـبـه  يز، دسترسياليهمود يبرا 
 يولار داخل  ـگو ژو يا ترقوهد تحتياتتر در وركذاشتن گ
  شود. يانجام م يا فمورال، در موارد اورژانسي
تحـت تـر(  ير )دايميگاز روش د يراورژانسيدر موارد غ 
ه در واقع آناسـتوموز كشود  يسچول استفاده ميعنوان ف
  ان در ساعد است.يشر يكد و يور يك يپهلو به پهلو
     
هفتـه وقـت۶تـا۴قبل از استفاده از ایـن فیسـچول،
شدن نیاز است )برای اتساع قسمت وریدی برای آماده
فیسچول، جهـت ورود از سـوزن درشـت بـرای ورود و 
 شود(.یخروج خون استفاده م
   
  
  (يديـ ور يانيرافت شرگوند )يپ
 يمصـنوع مـه يا ني  ـ( ي)مصنوع يكولوژيبا استفاده از مواد ب
  شود. اين كار انجام مي
  
  ن عوارضیتر عیشا
  عفونت و ترومبوز.
    
در بـیماران تحـت درمـان بـا همودیـالیز، حفاظـت از 
  ترین اولویت است.عروق مهم
   
  
  زیالین دیعوارض ح
  ترين عارضه(خون )شايع اهش فشارك 
عـات و يل خـروج ما ي ـدل، بـه يعضـلان  كرامپ دردناك 
 ها تيترولكال
ا ي ـ Hpت و يترولكرات الييعلت تغ، بهيقلب يتميرسيد 
 يتميضدآر يشدن داروهاخارج
 هوا يآمبول 
 نهيدرد قفسه س 
 سندرم عدم تعادل 
ن عـوارض ي  ـز، باعـث ا يالياه همودگدست يسرعت بالا 
  شود. يم
  
  درم عدم تعادلعلایم سن
و  يارياهش هوش ـك ـ، يقـرار يسردرد، تهوع، استفراغ، ب 
  تشنج.
  سوزن، احتمال نشت خون وجود دارد. جابجايي  دليل به 
  
  مدت یعوارض طولان
ن ياومير  مرگ از علل منجر به يكي) يت قلبيلروتكآرترواس
د يسـر يلگ يش سـطح تـر ي)افـزا  يدميسريلگپريماران(، هيب
  .يطيعروق مح يينارسا ،يته مغزك، س FHCخون(، 
  
  م غذایییرژ
  در روز 1 gk/rgمحدودكردن مصرف پروتئين به  
 005 cc+  يده ادرار: بروناندازهد بهيعات بايمصرف ما 
  دفع نامحسوس باشد. 
تـا  1/5رم در روز )گ 3تا  2صورت  م بهيت سديمحدود 
 رم در روز(.گ 2/5
  
  يز صفاقياليد
  اهداف
 يو برقـرار  يكمتابول يها ردهو فراومواد سمي  ردنكخارج
  بدن. يها تيترولكعات و اليتعادل ما
 
  یز صفاقیالید یها روش
  حاد يز صفاقياليد 
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 
 يمتناوب صفاق 
 يصفاق ياليمداوم س 
 يصفاق يي مداوم دوره 
رد گي يي اسمز و انتشار صورت مدهيبا پد يز صفاقياليد 
ه ك ـيشد؛ در حـال ك يساعت طول م 84تا  63و معمولاً 
  انجامد.طول مي ساعت به 8تا  6ز ياليهمود
  
  هیپا یاتیعلایم ح
ز يالي  ـها، قبـل از شـروع د  تيترولكمار و سطح اليوزن ب 
  ثبت شود.
  سان باشد.يكز با حرارت بدن ياليحرارت محلول د 
  شود. يها انجام م ، تبادل مواد با رودهيز صفاقياليدر د 
سـاعت  4تـا  1، يز صـفاق ياليي دا هر دورهيهر تبادل  
  ل كشيده و شامل سه مرحله است:طو
  ز به صفاقياليا ورود محلول ديون يانفوز .1
 ماندن محلوليا باقيردش گ .2
 ي محلولهيتخل .3
  
  یز صفاقیالیعوارض د
  .يزيت، نشت صفاق و خونريتونيپر
     
ی دیـالیز صـفاقی،تـرین عارضـهترین و خطرنـاکشایع
 پریتونیت است.
   
     
یتونیـت، اسـتافیلوکوکعامل ایجادکننـده پرترین شایع
 اپیدرمیدیس است.
   
  
  یع صفاقیت در مایتونیعلایم پر
  گرنرهيدر و تك يع صفاقيما 
 باند تندرنسير 
 مانندم تختهكش 
 يمكفتق ش يعوارض طولان 
 يدميسريلگپريه 
 قلب و عروق يها يماريب 
 
  یز صفاقیالیدر د یاقدام پرستار 
  به صفاق يمحافظت از محل دسترس 
 .ياورم ياه نترل نشانهك 
 یـ تنفس یعوارض قلب
  تیاردیکپر
ه در كباشد  يكتواند تجمع سموم اورم يعلت پريكارديت م
  شود. يارد ميكصورت عدم درمان، منجر به ادم پر
  
  تیاردیکعلایم پر
 ين، صـدا يينه، تب بـا درجـات پـا ير جناغ قفسه سيدرد ز
 س )متناقض(،كراب(، نبض پارادوشنكت )فريارديكمالش پر
ست( و يو متناوب ن نشدهده يبهم قلب )با سمع شنم يصدا
  است. كه خطرناكشود  يم يبه تامپوناد قلبت منجريدر نها
  
  یعلایم تامپوناد قلب
  اهش فشار نبضك 
 نفس گيتن 
 اهش فشار خونك 
 نهيدرد قفسه س 
 
  زیالیدر د یاقدام پرستار 
  ها تيترولكعات و اليحفظ تعادل ما 
 نترل فشار خونك 
 از عفونت يرگيشيپ 
 اتتر به پوست.كمراقبت از محل ورود  
  
    (sisaihtilorU) يادرار يها گسن
  
م، يلس ـكزالات گ ـر ايستال )نظيركشدن مواد نينشدر اثر ته
شـود. عوامـل  يجـاد م ـي( ايكداوريم و اس ـيلس ـكفسفات 
اهش ك ـادرار،  يياي ـقل Hpترات، يمبـود س ـكمثـل  يريگد
  ارند.دخالت د گل سنكيعات بدن و عفونت نيز در تشيما
  
  ینینخستین علامت بال
  .يكيولكدرد  
در ادرار، علايـم  CBWو  CBRوجـود  :ريگ ـعلايم د 
 يهـا انگ ـه بـه ار يلك يكيل نزديدلتهوع و استفراع )به
  اهش ادرار.ك، قطع ادرار يا يوريگاحتمال اول ،(يوارشگ
  
  ین اقدام درمانیاول
ن استفاده يديريپ يد، از بينترل درد )در صورت درد شدك 
  شود( يم
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  رم گحمام  
 اديعات زيمار به مصرف مايق بيتشو 
 يديد اس ـي ـمي و فسفريك، ادرار بايلسك يها گدر سن 
، ادرار بايـد يكيداورياس ـ يهـا  گدر سنآنكه  شود، حال
  شود. ييايقل
شود، در  ق مييزالات، ادرار رقگا يها گدر ارتباط با سن 
ره يت گجات سبز با برياين وضعيت بايد از مصرف سبز
  ، اجتناب كرد. يلات، قهوه و چاك، شو پهن
     
علت اتصال بـه فسـفر سـببهیدروکسیدآلومینیوم، به
 شود.دفع فسفر از طریق دستگاه گوارش می
   
  
  1(LWSE) یدرمان جراح
ق ي ـس از طريترومغنـاط ككمـك امـواج ال بـه  گخروج سن
  ويند.گپوست را 
     
کـردن سـنگ ازهـای شـیمیایی بـرای خـارجاز محلـول
 شود.پیشابراه استفاده می طریق
   
  
  یادرار  گعوارض سن
درونفروز و ي ـ، هيادرار يس، انسـداد مجـار يعفونت، سپس
  .يويلكحاد  يينارسا
  
  سرطان مثانه
 تر است.سال شايع 05 يدر سنين بالا 
  تر است. عيدر مردان شا 
ار يگتور آن، مصرف سكفاكسين ريتر عيو شا مهمترين 
 (.…ا، قهوه وه گزاهاست )مثل رن و سرطان
  
  علایم
  واضح و بدون درد يهماچور 
  ي عوارض شايع(عفونت )از جمله 
 رر ادرار كت 
 سوزش ادرار  
  
  یص قطعیتشخ
  .يوپسيب
 ____________________________________________________
 yspirhtohtiL evaW kcohsortcelE .1
  درمان
ژ )باعـث ثسـن ب كو وا ي، جراحيوتراپيدرماني، رادشيمي
شود، ضـمناً بـا  يدر برابر سرطان م يمنيستم ايس يكتحر
از عـود سـرطان  يريگجلـو  يم در مثانه، برايق مستقيتزر
  رود(. يار مك مثانه به
  
    هيلكحاد و مزمن  يينارسا
  
شت است كـه بـه گرقابل بريي غا وقفهياهش كصورت  به
  تواند رخ دهد: سه علت مي
، يـك پوولميه كشـو   د،يشـد  يزيرنال )خونريعلل پر .1
و اخـتلال  IMد، ياستفراغ شدد، اسهال، يشد گيسوخت
  رد قلب(.كدر عمل
ه، ي ـلك)صـدمه بـه بافـت  يوي ـلكداخـل  علل رنال يـا  .2
 ي، دارويديراسـتروئ يغ التهـاب ضـد  يمصرف داروها
وجـود بـه  (NTA) يويلكعروق  يماريه و بيلكعفونت 
  ند(.يآ يم
ه ي ـلكبعـد از  يعلت مسايل انسـداد رنال )به ستعلل پ .3
نچـه بـا گا لي  ـ يزنـا يشدن مد، مثل بستهيآ يوجود م به
 ها و تومورها(. گسن
    
از  کمـتر، اولیگوری )دفع ادرار  FRAترین علامت شایع
  در ساعت( است.۰۳cc
   
  
  هيلكحاد  ييمراحل بروز علايم نارسا
  يوريگي اولمرحله .1
 يكورتيي دمرحله .2
 يي بهبودمرحله .3
 
  وریگی اولیعلایم در مرحله
، علايـم  rC/NUBش يافـزا  در دفـع مـواد زايـد،  يناتوان
( و عدم يپرولمي)مانند ه يعات اضافي، عدم دفع مايكاورم
دوز ي، اس ـيپرناترمي، هيالمكپريها )مانند ه تيترولكتعادل ال
  (.يكمتابول
  
  یکورتیی دعلایم در مرحله
ظ ادرار، يها در تغل  ـتوبول يعلت ناتواند ادرار بهيش توليافزا
 شود. يم تاكيكارديون و يپوتانسي، هيپوولميه منجر به هك
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  04
 
ون يدراتاس ـيدقـت از نظـر ده د بـه يمار باين مرحله بياطي 
  شود. يبررس
  
  یی بهبودعلایم در مرحله
 21تـا  3است كه  يويلكرد كي بهبود عملدهنده نشان 
ش يشـد. در ايـن مرحلـه، علايـم آزمـا ك يماه طول م ـ
درصـد  3تـا  1، RFG يشود، ولمي يعيطب rC/NUB
  ست.يقابل توجه ن ينيه از نظر بالكابد ي ياهش مك
اهش ك، وزن مخصوص ادرار ياهگشيآزما يها افتهيدر  
  ابد. ي يم
 خون rC/NUBش سطح يافزا 
 يالمكپريها 
 يكدوز متابولياس 
 ش سطح فسفاتيافزا 
 يوي ـلك  نيتيتروپـو ياهش هورمون اركه حاصل ك  يآنم 
 است.
شـده و  يكـه باعـث آنم ـ يوارش ـگ يها با زخم ياورم 
 را در بر دارد. 21Bتور كاهش فاك
  
  درمان
  یور یگاولهدف از درمان در فاز 
  ها تيترولكعات و الينترل ماك 
 به دفع مواد زايد كمك 
 سمياتابولكردن كمك 
 از عفونت يرگيجلو 
 يافكت يجاد استراحت و فعاليا 
 دهنده.يزياصلاح اختلالات خونر 
  
  به اهداف درمان  اقدامات لازم جهت دسترسی
پـروتئين، مك ـم ي ـعـات، رژ يت مصـرف ما يز، محـدود يالي  ـد
 در صورت عفونت يتراپ BAپتاسيم،  افتيت در دريمحدود
  نترل جذب و دفع.كو 
     
،«پـروتئینکـم»،«پرچـرب»،«پُرکـالری»رژیـم غـذایی 
 «.محدودیت دریافتی پتاسیم»و « نمککم»
   
     
طبیعی نشده است، باید پـروتئینrC/NUBکه  تا زمانی
 محدود شود.۱تا0/5 gk/gرژیم غذایی 
   
  
     
از فـاز دیـورز، پُرپـروتئین و پُرکـالری رژیم غذایی بعد 
ی کاتابولیسـم شـدید و ضـعف اسـت، زیـرا در نتیجـه
  عضلانی، مددجو نیاز به تقویت قوای جسمانی دارد.
   
  
  یدارودرمان
است، سـطح پتاسـيم سـرم  كخطرنا يالمكپريچون ها 
  شود. يرگي دقت اندازهد بهيبا
  ش پتاسيم )فصل قبل(ياقدامات در جهت افزا 
فسـفات )بـراي اصـلاح  يدوز و سطح بـالا ياس اصلاح 
م احتياط يسدربناتكا يز يالياسيدوز، بايد در استفاده از د
اهش سطح فسفر، بايستي از عوامـل ك يشود و نيز برا
دآلومينيوم اسـتفاده يس ـكدرويبا فسفات، مثـل ه  يبكيتر
  شود(.
     
در بیماران دچار نارسایی کلیه، مصرــف هیدروکسـید 
ت دارد، زیــرا باعــث مســمومیت منیــزیم ممنوعیــ
 شود.می
   
  
  DRSEه يلكمزمن  يينارسا
ه بوده كه در يلكرد كر عمليناپذشتگي برشروندهياختلال پ
ه ي ـلكونـد يا پي ـز يالي ـاز به ديات نيادامه ح يآن معمولاً برا
  است.
  
  علل 
ه، ي ـلك يكسـت كي يپل  ـ يهـا يماريت مزمن، بيلومرولونفرگ
  ه.يلكم به بافت يمستق يش فشار مزمن و ترومايافزا
     
، در FRCدیابت و افزایش فشار خون از علل اصلی در 
  افراد مسن و سالخورده است.
   
  
  FRCمراحل 
رد ك ـدرصـد عمل  57تا  04: يويلكر ياهش ذخاك مرحله .1
اسـت و  يع ـيطب rC/NUBرود، ن مـي يهـا از ب  ـ نفرون
  ندارد. يمار علايميب
رد نفرون كصد عملدر 09تا  57ه: يلك ييي نارسامرحله .2
يابـد و علايـم ش مـي يافـزا  rC/NUBرود، ن ميياز ب
 وجود دارد. يادرارو شب ي، ازتميآنم
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رد نفـرون ك ـاز ده درصـد عمل  كمتر :1ييي انتهامرحله .3
هم  يوريگداً بالاست، اوليشد rC/NUBماند، مي  يباق
 وجود دارد.
 
  FRCعلایم 
اوري ت پلـي عل ها: در ابتدا سديم به تيترولكاختلالات ال 
ابـد؛ ي يش م ـيوري افزاگعلت اولي تدريج و به و سپس به
، يپرولم ـيعلـت ه ، سديم بـه DRSEي البته در مرحله
ي )در نتيجـه  يلسمكپويهاو  يميزيپرمني، هيالمكپريه
  ابد. ي ياهش مكاذب كصورت  (، بهيپرفسفاتميها 
  
  یـ عروق یعلایم قلب
، FHC، ي ــكت اورمي ــارديكپر  ،ي ــكاخ ــتلالات متابول 
 .يتوپنيو ترومبوس ي، آنميوارشگرات ييتغ
  
  وارشیگعلایم 
، زخـم دهـان، يياشـتها  يمعده، اسـتفراغ، ب  ـ يزيخونر 
 يم(، تهـوع و بـو كون شيستانسيم )دكبوست، نفخ شي
  (كايعلت دفع آمونبد دهان )به
عـات و مصـرف يت مصرف مايل محدوديدلبوست )بهي 
 د آلومينيوم(.يسكدرويه
     
تغییــراتنیــز هســت.FRC، درFRAتمــامی علایــم 
وجود دارد، ولی در نوع حـاد دیـده  FRCاستخوان در 
یی، خـارش، آنمـی، پوسـت  شود. رنگ پوست قهـوه نمی
آلـودگی، ورقه، تغییرات نورولوژیک، گیجی، خوابورقه
تشنج، عدم توانایی جنسی )آمنوره، نازایی(، تغییـر در 
اهده سیستم تناسـلی و تغییـر در آنـدوکرین نیـز مشـ
  خواهد شد.
   
     
۰۹تـا۰۸هکنـد کـزمانی بروز میFRCعلامت تیپیک 
عملکــرد کلی ــه مخت ــل شــده، در ای ــن حال ــت،  درصــد
 رسد.در دقیقه می۵۱ccازکمتربه  rc ecnaraelC
   
    
پـروتئین، پُرکربوهیـدرات،: کـمFRCرژیـم غـذایی در
 پُرچربی و پُرویتامین
   
 ____________________________________________________
 )DRSE( esaesiD laneR egatS dnE .1
  درمان
  يتيحما 
    زياليد 
 هيلكوند يپ 
 
   یتیدرمان حما
د يسـكدرويز هيتجـونتـرل وزن؛ كنتـرل جـذب و دفـع؛ ك
؛ عدم Dاهش فسفر(، كلسيم و ويتامين كآلومينيوم )جهت 
نتـرل كنتـرل عفونـت؛ كپتاسـيم؛  يحاو يمصرف داروها
نتـرل كن )جهـت يتيتروپـو ي؛ تجويز آهـن و ار ييم غذايرژ
وضعي )جهـت رماي مگ( و استفاده از يكدفولياس يخونمك
  (.يرامپ عضلانكرفع 
  
  یوارشگعلایم 
د، اسـتفاده ياس يز آنتيق، تجويرق هكه با محلول سريدهانشو
 مرطوبن، ينرم، توجه به ملنا، عدم مصرف آسپر كاز مسوا
  ها.ردن ناخنكوتاهكداشتن پوست و هگن
  
     يتناسل يها يماريب
  
  پروستات
  5ــ 01 ccوان اول: ي ـالـف( ل )وان: ي ـش سه ليآزما 
ادرار   05ـ ــ57 ccوان دوم: ي ــب( ل) ؛ش ــابراهيادرار پ
ترش ــحات   05ـ ــ57 ccوان س ــوم: ي ــج( ل) ؛مثان ــه
فقـط  3 ير ترشحات پروستات در شـماره گا)پروستات 
ر در هـر سـه باشـد عفونـت گا يندارد ول يلكباشد مش
 ص(ين راه تشخيتر يتال )قطعكه با توشه ركدارد  يادرار
  (تيپروستات ي نشانه جاد درد يا 
  لازم است. يسم يآبسه و سپت ي اجتناب از دو عارضه 
: يـك وتيب يعدم دفـع آنت ـ يال برايتركت بايدر پروستات 
 يـك ورتيد يهـا  و نوشابه ييند از مواد غذاك يمار سعيب
  ند و آب در حد رفع عطش بنوشد.كاستفاده  كمتر
  است. يضروريكسال  ماه تا 6مدت  به يريگيپ 
  ممنوع است. يماريحاد ب ي مقاربت در مرحله 
  
  .H.P.B
  ست.يآن مشخص ن يولوژيات 
  لند.يتسترون و استروژن باهم در آن دخ يها هورمون 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  24
 
  است. تال(ك)توشه رتوم كر  نهيص معاين تشخيتر يقطع 
  :يجراح يها روش 
 كوچكه پروستات ك يا : بسته، در موقعه)PRUT( .1
ا ي  ـ يعمـوم  يهوش ـيشـود. تحـت ب  ياست انجام م
  است. يعنخا يحس يب
م و مثانـه سـپس كش ي هي: برش ناحcibuparpuS .2
  برداشتن غده پروستات
 يهوش ـي/ تحـت ب  يزيآن خونر ي عارضه مهمترين 
  شود. يانجام م يعموم
م، بـدون كش ـ ي وارهي  ـد يرو ي: برشcibuporteV .3
 يل  ـيت خيردن مثانه، برداشتن غده، در پروسـتات كباز
 يزيمهم: خونر ي / عارضه گبزر
)در  نه و برداشتن غـده يپر ي هيناح: برش laenireP .4
  ه سه مورد قبل نتوانند انجام دهند(. ك يموارد
ن ي ـدر ا يجنس ـ يعارضه عفونت است )ناتوان مهمترين 
  مورد وجود دارد(.
از مثانه، قرمز روشن  ساعت اول 42در  يعات خروجيما 
  است.
است )تـا  يزيخونر يتومكپروستات ي ن عارضهيتر عيشا 
  نتظار است(.چند روز اول مورد ا
  شود. يپانسمان اول توسط جراح باز م 
 نيوجود دارد و دوز هپاربيشتر  ترمبوز PRUTدر روش  
  شود. يدر آن داده م
  است. يعيدر تا چند هفته طبكادرار  
  شوند. يادرار م يارياخت يدچار بيكسال  حداقل تا 
 :يتومكاز پروستاتمثانه پس شستشويهدف از  مهمترين 
  خون است. ي ردن لختهك خارج
مثانــه پــس از  شستشــويعارضــه در  مهمتــرين 
ت بـا آب يا مسـموم ي noitalidomeH، يتومكپروستات
  است. 
  ام دفع زور نزند.گهفته به هن 6ـ  8بعد از عمل فرد  
  
  انسر پروستاتك
  است.بيشتر  پوستاهيدر مردان س 
نواخت يكريقوام آن سفت و سخت و غ :HPBس كبرع 
 است.
  متاستاز دارد. ي نشانه ،سرم د فسفاتازياسافزايش  
  شود. ياز استروژن استفاده م يتراپ در صورت هورمون 
  تيميديدياپ
  سال(. 53ر ياست )ز كن علت آن سوزايتر عيشا 
  زنند. ينال ميوگنيداخل ا يحس يساعت اول ب 42در  
  شود. يم يتومكدميديدر صورت عود اپ 
  
  ها ضهيتومور ب
  تر است( عينال )شايژرم .1
 يص ـيافتـه تشخ يهـا  ضهيوجود توده در ب نال /يرژرميغ .2
  است. يمهم
ن و يفتـوپروتئ   يرگي ـه انـدازه كال يكمكمونويروش ا 
  هستند. GCH
  يدرمان يميو ش يوتراپي+ راد هاضهيدرمان: برداشتن ب 
  
    زنان يها يماريب
  
  .DIP
  است. DUIمان، سقط و ين علت آن زاياول 
  ( يموضع يرماگنشسته باشد )با  مهيد نيشن فرد بايپوز 
  و تامپون  يذارگاجتناب از سوند 
  
  ستوليف
د يـن را از وريبلـودومتل يآبـمـاده  :lanigaV orterU .1
  يرحم آب نند ك يق ميتزر
 ين را از مجـرا يبلودومتل يآبماده  :lanigaV ociseV .2
   يرحم آب نند ك يداخل مثانه م يادرار
د از جهت عود يستول بايم فيفرد تا دو سال پس از ترم 
  رد.گيقرار  يبررس مورد
 مك ـ، )c tiv( پرويتامين، پرپروتئين: يستوليم فرد فيرژ 
  نال(يتوواژك)رباقيمانده 
توسـل كواژن و رحم و در ر يقدام  وارهيستوسل ديدر س 
  رد.گي يم قرار ميواژن و رحم مورد ترم يخلف ي وارهيد
رود و در  يانـال واژن م ـكداخـل در پرولاپس رحـم بـه  
  ز وجود دارد.ين گيزد رونيه بر آن ب: علاوaitnedicorP
  
  تخمدان diomreDست كي
 ين ـيست جنكيتخمدان  يها سلول يعيرطبيعلت رشد غ به
ه داخل آن دنـدان، مـو، بافـت اسـتخوان، كشود  يجاد ميا
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ه درمـان آن برداشـتن ك ـپوست، بافت و مغز و چشم است 
  همراه همان تخمدان است. ست بهكي
 edilopuL)لـوپران(  يطب ـ گيائسي  نندهكجاديا يدارو 
  است. 
  
  سيوزياندومتر
  علت: بدن به ياندومتر در جاهانابجاي  رشد
  ر يازدواج د .1
  م ك ي ر و بچهيمان ديزا .2
  سال  52ـ 53ن يزنان جوان و نازا ب .3
  شوند. يه در سن بالا قاعده مك يزنان .4
  ييص نهاين محل آن تخمدان است. تشخيتر عيشا 
   است. يا لاپاراتومي يوپكلاپاراس
  باشد.  يميكبار  هر شش ماه  نهيمعا 
  
  )miehreW( يتومكستريه
 يم، ابتـدا يه رحم، ضـما كال است يكراد يتومكستريه 
شـود )از راه  يدو طـرف برداشـته م ـ يواژن، غدد لنفاو
  م(كش
و  ضـمايم شـائوتا: رحـم،  يال مهبليكراد يتومكستريه 
  شود. يواژن از راه واژن برداشته م يابتدا
 گياول قاعـد  4ـ  8بهتـر اسـت روز پسـتان  ي نهيمعا 
  رد.گيصورت 
رقابـل يو غ گ)در پستان بزر يرافگمامو گيسال 53ر يز 
  شود( ممنوع است. ينه انجام ميمعا
 راست(: محل سرطان پستان )در پستان چپ  بيشترين 
4
 پستان است.  يخارج يفوقان1
  رحساس يغ (3)درد  بي (2)منفرد   توده (1)ن نشانه: ياول 
  باشد. 4 egatSه كاست  يدرد سرطان پستان زمان 
سـاعت  42ها را  پستان: فرد ورزش يبعد از عمل جراح 
هفته( بعد از عمـل انجـام  4ـ 6/  02)سه بار در روز / 
  تواند راه برود. يعمل م يدهد از فردا
طرفـه، بعـد از يكپسـتان،  كم نويبدخ يماري: بtegaP 
شـرفت يف، شروع شده تـا پ يفخ يزماگ، از اگيسال 54
ن ياسـت / اول  ـ يتيو حمـا  يداخـل. درمـان: مراقبت ـ به
  علامت: سوزش و خارش 
و متـورم  گبـزر  گيپستان در زمـان قاعـد  يها ستكي 
  شوند.  يم
  ندارد.  ينقش ييم غذايرژ يوماستيكدر ژن 
نس يك ـدا آلبي ـاندك= عامـل آن  يياي ـليت مونيولو واژن 
ر( ي ـل ذرات پنكش ـ ها ب  ـيد يظ سفيو غل كي)ترشحات آب
  است.
ان ي: پنج روز بعد از پايوپكسترسين زمان انجام هيبهتر 
  ل است. يكس ياستروژن ي در مرحله گيقاعد
ت اقـدام ي  ـاولو ولـو  سـرطان  يبعد از عمـل جراح ـ 
  ت مناسب است. ياهش درد وضعك يبرا يپرستار
ومـا رحـم يوميم در زنـان: ل يخ ـن تومور خـوش يتر عيشا 
  است. 
  زان هورمون رشد در صبح است. ين ميتر عيشا 
بـدون عارضـه معمـولاً فشـار خـون  يديروئيپوتيدر ه 
  نرمال است.
انه انجام يسال سال 04بالاتر از  يها در خانم يرافگمامو 
  شود. يم
سـال ماهانـه  04 بـالاتر از  زنـان پستان در  ييخودآزما 
  شود. يانجام م
 ريه تأثيلك tnereffE يها انيشر يرو IIون يوتانسيآنژ 
  ذارد. گ يم
 : PVI يها ونياسيكنترااندك 
  ماران مسنيب .1
   M.D .2
  پليلوم مولتيم .3
  يويلك يينارسا .4
نلاتـون متنـاوب اسـتفاده  از سـوند  يكدر مثانه نوروژن 
  شود. يم
وره، ك ـلو  )CCS(ردن رحم گ يميتنها علامت بدخ 
  اد است.ي، بدبو و زكيآب
د يدرموئياپ ه فرج )ولو( يل سرطان اولكن شيتر عيشا 
  ت. اس
  HSFواژن نـادر اسـت. در منوپـوز  ي هي ـسرطان اول 
  ابد.ي يم
ل يل اسـتيـات يه دكـ يزنـان يدر تمـام يوپكولپوسـك 
  شود.  ياند انجام م ردهكبسترول مصرف 
از افـراد مؤنـث خـانواده بـه  يكـي يدر صـورت ابـتلا 
 ينـه يد معايدوبار با يه حداقل ساليسرطان تخمدان بق
  شوند.  ينگل
 ردن رحــم گــ CCSســرطان  يدرمــان انتخــاب  
  است. يوتراپيراد
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ل ــوب پس ــتان را  يحاج ــب در مج ــرا م ــاده  قي ــتزر 
  ند.يوگ يرافگتوكالاگ
پسـتان و  يهـا سـت كيه در ك ـدانازول )ضد استروژن(  
  شود. يسرطان پستان داده م
هـا را ل سـرطان پسـتان ك% 08تال كسرطان مهاجم دا 
  دهد. يل مكيتش
  ست.ن سرطان پستان لوپولر ايتر ميخ خوش 
  استروژن ضد  فن:يسك 
 پستان:  يبر سطح سلول سرطان يها رندهگيوجود  
  بد  يهگآ شيپ شرفته يپ  ياستروژن .1
  بهتر  يهگآ شيپ حاد   ي+ پروژسترون ياستروژن .2
   يهگآ شين پيبهتر م ك  يپروژسترون .3
  شود. يشروع م گيحامل 61 ي در هفته يدرمان يميش 
دو سـال  گيحـامل ن درمان سـرطان پسـتان تـا يد بيبا 
  فاصله باشد.
 ياول بـاردار  هدر سـه ماه ـ كوك ـسن پنوموكق وايتزر 
  ممنوع است. 
 ييفن در نـازا يلـوم كترات يت: س ـيدر صورت عدم موفق 
ونـال گانسـان( پر گيائسـين يونـاتروپگ) GMHاز  
 يروزانـه جهـت بررس ـ يرافگه سونوكشود  ياستفاده م
  ها لازم است.  رشد تخمدان
 ترشحات:  
دازول(: يمترون يانتخاب ي)دارو ييومونايكتر تينيواژ .1
  اد يآلود و ز فكو بدبو،  گسبز و زرد رن
  ( ييايلي)مون كيو آب گرنديس: سفيازيدياندكت ينيواژ .2
د يل به سفيا زرد مايو  يستركال: خايتركت باينيواژ .3
   كم، عدم محركردن، ك در اضافه يه ماهيشب ي+ بو
 ك، منـار يسـرطان پسـتان: چـاق  يتورهاكفاكسياز ر 
، يليفام ي ررس، سابقهي، منوپوز دگيسال 21 زودرس 
بچـه  يـك ل، ك ـ، سن بالا، مصـرف ال يدرمان هورمون
   گيسال 03داشتن بعد از 
  شود.  يف استفاده ميتوسل خفيدر س yrassep ي حلقه 
 يوريگ ـه: الي ـلكحاد  يينارسا ينين علامت باليتر عيشا 
  است.
 : FRAمراحل  
   يعيرطبيه غيلكار كدارد +  روز اول(  01)يوريگاول .1
ه ي ـلكار ك ـ يمقدار ادرار ول  ـ  ورز( ي)د ياور يپل .2
ن مرحله اسـت يها در ا گ% مر52است.  يعيرطبيغ
  عات يما ينيزيگون و عدم جايدراتاسيعلت ده به
 يم ـيا داي ينسب ظ ادرار و يدر تغل ي: ناتوانيبهبود .3
  RFGدر 
 فرد:  ييم غذايرژ 
ن محـدود + يورز: پـروتئ يو د يوريگاول ي در مرحله .1
  درات يربوهك افزايش
  درات يربوهك افزايش+  پرپروتئين: يبهبود  در مرحله .2
 يد داراي ـشود با يمصرف م 1 ي ه در شمارهك ينيپروتئ 
  ات، تخم مرغ يوشت، لبنگباشد:  ييارزش بالا
 006 cc: DRSEو  FRAدر  يعـات مصـرفيمقـدار ما 




خروج  يون )برايلتراسيون، اسمز و اولترافيفوزيد يرويسه ن
  ( دارد. يآب اضاف
  
  شنت
ه طـول عمـر آن ك ـشود  ياستفاده م يز فورياليد يبرا 
  ماه است. 7ـ01
  است. گياهريـ س گي: شنت سرخرrenbircS 
هم وصل  شود به يز نمياليه فرد دك يشنت فقط در زمان 
  است.
  شود.  يده نماستفا گدر شنت از عروق بزر 
از  يم ـيزيپرمنيخـاطر ه ه: بـه يلك ييدر افراد دچار نارسا 
  رد.ك يد خودداريوم بايزيمن يحاو يدهاياس يز آنتيتجو
 S/Nم ي  ـان ملاي ـلخته در شنت: از جر شستشوي يبرا 
  شود. ياستفاده م
  
  ستولیف
ه ك ـد اسـت ي  ـان و ورين شـر يب  ـ يميآناستوموز دا يك 
ان بـه ينـار شـر كاسـت )  edisotediSن آن يتر متداول
  د(.ينار ورك
  رد.گي يماه صورت نم يكتا  يقيونه تزرگ چيه 
  هفته است. 4ـ 6ستول يف گيزمان آماد مدت 
  سال است. 4ـ 6ستول، يطول عمر ف 
اهش احتمـال لختـه و ك ـآن  يهـا  گيژيو مهمتريناز  
  است. يزيخونر
  54  فصل سومهاي ادراري، تناسلي و دياليز بيماري
 
  (یز فور یالید یهفته برا ۲ـ۳اتتر )ک
 فمورال( 3و )ولار گژو (2) ؛نيلاوك ساب (1) يدهايه از ورك
  شود.  يتر( استفاده م عي)شا
 يشد( براك ياش طول م گيرافت )دو هفته آمادگروش  
هستند،  ياختلالات عروق يه داراك يابتيمثل د يافراد
  باشد.  يمناسب م
  
  زیالیمحلول د
  شود( يق مين در ست تزري)هپار ليز است نه استريتم 
  با آب است. 143ردن آنك نسبت حل 
  ن نوع آن: استات است.يتر ن و ارزانيتر عيشا 
 افـزايش  شود  يل ميتبدبيكربنات  بد بهكاستات در  
  شود.  يم Hp
چـون  شـود  ياستفاده نم يبدكلات كاستات در مش 
  شود. يدوز ميباعث اس
مـاران در درمـان درازمـدت بـا يب گعلت مر مهمترين 
  ونر( قلب است. ركلروز عروق )كز: آترواسياليهمود
داشـته  پرپـروتئين م ي  ـتوانـد رژ  يز مياليد يفرد در ابتدا 
  باشد.
  
  یز صفاقیالید
  شود. يخته ميز رياليع دين در مايهپار 
اتتر آن ك ـل( / محـل ورود يع دارو )اسـتر يمـا  2ـ3 tiL 
  ر ناف است.يز 3ـ 5 mc
ون، اسمز، انتقـال فعـال يفوزي: ديز صفاقياليد يروهاين 
  است.
ع حسـاس هسـتند و در يرات سريه به تعمك يسانكدر  
  مناسب است. يرات سنييخاطر تغ ها و سالمندان به بچه
  
  ت یتونیپر
  ن عارضهيتر كن و خطرنايتر عيشا 
 يه ـگآ شيس )پ  ـيدرمياپ كوكلوين عامل: استافيتر عيشا 
  خوب(
 اتتر در صورت: كخروج  
 آرئوس باشد.  كوكلويعامل عفونت استاف .1
 عامل عفونت قارچ باشد.  .2
ه ك ـمثبـت باشـد  يتركدر صفاق، بـا  يشت متوالك .3
د ي  ـاتتر جدك ـنند بعد ك يز مياليماه فرد را همود يك
  شود.  يذاشته مگ
  درات دارد.يربوهكت يفرد فقط محدود DPACدر  
  دهد.  يض را انجام ميار تعوكفقط در شب، فرد  DPCC 
 D.P يبـرا  يد خـوب ي  ـاندكم فـرد كش ـ يها يدر جراح 
  باشد. ينم
  است. يكپرتونيه يع قنديما يك يصفاقز ياليع ديما 
  
  هيلكوند يپ
  ند.يوگ revadaCرا  جسد باشد آن ي ر دهندهگا 
  وند است.يفعال مانع پ يها يميعفونت و بدخ 
  ش شود.يد پاياملاً باكه در دو سال اول يلك ي دهنده 
ونـد در سـال يپ يرنـده گيافـراد  گن علت مريتر عيشا 
  اول، عفونت است.
ونـد از نظـر يپ ي رندهگيآن در فرد  ي ن عارضهيتر عيشا 
  است.  ي، پنومونيتنفس
  وند: يرد پ 
در اثـر  ي: بلافاصله بعـد از جراح ـetutcA repyH .1
  يكسكتوتويسا يباد يآنت
  ALH يسلول  روز بعد، واسطه 2ـ 5: detareleccA .2
  ALH يسلول  علت واسطه : دو هفته بعد بهetucA .3
اسـت  نيلوسـپور يكس يمن ـيا يننـده ك وبكن سريبهتر 
شـود  يونـد م ـيرد پ يها يباد يآنت يوبكچون باعث سر
  ندارد.  يريعفونت تأثضد  يباد يآنت يرو يول
ت يرا رعا كبدون نم يم معموليز، رژيالين ديفرد در ح 
  ند. ك يم
داخل  به ين سلوليب يع از فضايفت ماين علامت شياول 
  است. يعروق: لتارژ
  .ز استياليون دياسيكاند  rC  2/5 ld/gm 
  است. WD% 5د: يشد يپرناترمين راه اصلاح هيبهتر 
  است. s'dnommiS مرضسم همان يئاريتوتيپوپيه پان 
در سـاعت اول:  يلونك يا انمايپراسمولار يدر سندرم ه 
  شود. يق ميم تزريلروپتاسكن + ي+ انسول S/N
  سان است.يك يابتيرديو غ يابتيز در افراد دياليهمود 
، يعروق ـ يلات قلب ـكمش ـ ي، چاق، دارايابتيماران ديب 
 يكستميماران در معرض عوارض سيماران مسن و بيب
سـتند ين يز صفاقياليد يبرا يخوب  ونياسيكن، انديهپار
  م(.كش يروز آخر جراح 01)
آمـده  دست به يدارا ي در نمونه يتركبا يك يوجود حت 
  ند.يكرا مسجل م ITU يكاز سوپراپوب
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 
  ون است.يسپوتانيز، هياليهمود ي ن عارضهيتر عيشا 
  ندارند.  يتيمحدود يمصرف چرب يزياليدر دوران همود 
قطـع  مـا( ك) ار در سندرم عـدم تعـادل كن ياول 
  (يادم مغز كاهش ي)برا يديز + مانتول ورياليد
شـود:  ياضـافه م ـ يز صـفاق يالي  ـع ديه به مـا ك يموارد 
  مين، پتاسين، انسوليهپار
ق روز عـرو ك: آتروس ـيزياليماران ديب گمر يعلت اصل 
  رونر است.ك
سه جلسـه در   06gk ز: ياليد يبرا FRCماران يب 
دو جلسـه در   06 gk دام چهار ساعت كهفته، هر
  دام چهار ساعتكهفته، هر
  ن ممنوع است.يدر سندرم عدم تعادل دادن آسپر 
چـپ  يده به پهلويشن در سندرم عدم تعادل: خوابيپوز 
  گدر حالت ترندلنبر
دوره  12ه بعد از كدوره است  24متناوب  يز صفاقياليد 
  شود. يم يرگي اندازه يموارد سرم
س ــاعت  21قن ــد خ ــون ه ــر  DPIه ــا در  يابتي ــدر د 
  شود. يم يرگي اندازه
نتـرل ك ياتي ـم حي  ـعلا 51: هـر DPاتتر كبعد از زدن  
  شود. يم
  است. NTA: FRA يويلكن علت يتر عيشا 
  است.فشار خون  : FRAرنال  ن علت پرهيتر عيشا 
ه و ي ـلك ي: ترومـا FRAرنـال ن علـت پسـت يرت  ـ عيشا 
  انسداد است. 
  
    ديروئياختلالات غده ت
  
  ند:ك يهورمون ترشح م 3تيروئيد غده  طور كلي به
  )4T(ن يسكرويت .1
 )3T(يدوتيرونين تري .2
ن )در پاسخ به بالابودن سطح كلسـيم خـون يتون يلسك .3




ن، يدر بـالغ  يدي ـروئيپوتيي هننـده كجادين علـت ا يتر عيشا
ر يگ ـموتو(. از ديهاش ـ  يمـار ياسـت )ب  اتوايميونت يديروئيت
سر  يوتراپييا راد يدرمان، اشعهياركمكتوان به  علل نيز مي
  ردن اشاره كرد. گو 
  
  دیروئیت یار کمکانواع 
 خـتلال در خـود دهـد. ا  يل مكي% موارد را تش59ه: ياول 
  د است.يروئيتغده 
 ز است.يپوفي(: اختلال در هيزيپوفيه )هيثانو 
 پوتالاموس است.ي(: اختلال در هيكپوتالاميه )هيثالث 
 
سـم ينيرتك يمـار يد در زمان تولـد، ب يروئيت يارك مكبه  
 ند.يوگ يم
    
شـدید هیپوتیروئیـدی العـادهمیگزودم، به علایـم فـوق
 شود.گفته می
   
  
  ینیبال علایم
نـاخن،  گينندكبودن و ش ـزش مو، براقيمفرط، ر گيخست
 يلفت ـكشـتان، گان كز نـو گ ـزگو  يحس يپوست، ب كيخش
، يل جنس ـي ـاهش مك ـو آمنـوره،  يصدا، اخـتلال منـوراژ 
نشـدن ت و انجـام ي  ـر يكدليل افت متابول ش وزن )بهيافزا
ت بـه سـرما، يبـدن، حساس ـ ياهش دماكسوخت و ساز(، 
  بوست.ياهش ضربان قلب و ك
  
  درمان
ه در آن از ك ــ يدي ــروئيت يه ــا هورم ــون ينيزيگج ــا 
طور ناشتا تا آخر عمـر  شود )به ين استفاده ميسكرويلووت
  مصرف شود(.
 ياتيح يهادرمان 
 كـي مكي هي ـت وخيم شـود، اسـتفاده از تهو ير وضعگا 
 است.  يالزام
       
ک ــاری تیروئی ــد، تج ــویز آرام ــبخش ب ــا در ب ــیماران کم
دلیل سرک ــوب  ط انجــام شــود )ب ــهحساســیت و احتی ــا
سیسـتم ایمنـی، کـاهش سـطح هوشـیاری و دیسـترس 
 تنفسی(
   
  هاي كبدي، صفراوي و پانكراسبيماري
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  84
 
  یی پرستار مداخله
  ت و تحركيكردن فعالييمار با دورهيت بيل فعاليتعد 
  پرفيبركالري و مك ييم غذايرژ 
 يافكعات يما 
    
کـاری تیروئیـد، اســتفاده ازدر بــیماران مبـتلا بـه کــم
قـی ممنـوع اسـت، زیـرا خطـر پدهای گـرم و پتـوی بر 
اتســاع عــروق محیطــی، دفــع بیشــتر گرم ــا و کلاپــس 
 عروقی وجود دارد.
   
  
  يديروئيپرتيه .2
ن بعـد از يركان اختلالات آندويع در ميي شان عارضهيدوم
ريـوز گس يـا يرگ يمارين فرم آن، بيتر عيابت بوده و شايد
 است. )s'sarg(
 هـاي  مونحد هورازشيت مصرف بيديروئير تيگعلل د 
  ي است.ديروئيت
  
  علایم
، تـپش قلـب، يريپـذ يـك د، تحريت شديجان و عصبانيه
رم و نـرم گق، پوست يرما، تعرگش نبض، عدم تحمل يافزا
 اهشكش اشتها، يو مرطوب و برافروخته، لرزش دست، افزا
، آمنـوره يكستوليش فشار سيي، افزاگ، خستپيشروندهوزن 
  ا اسهال(.يوست بي)مثل  يي رد رودهكر در عملييو تغ
  
  انواع درمان
ن يتـر  عيتاباندن اشعه )شـا  توسطو يتكوايد راديدرمان با  
 درمان مورد استفاده در سالمندان(
    
بلاکر )مثل اینـدرال(، جهـت کنـترل اثـرات  داروهای 
 هیپرتیروئیدیسم،روی سیستم اعصاب سمپاتیک استفاده
، یتشوند. ایندرال در کاهش لرزش، تاکیکاری، عصبان می
 سزایی دارد.اضطراب و عدم تحمل گرما، نقش به
   
 
ن دارو مورد استفاده، پرويتيوراسيل يتر عي)شا يدارودرمان 
 مازول است(.يو مت )UTP(
    
ترین و ترومبوسیتوپنی  ( جدیCBW گرانولوسیتوز )آ 
تیروئی ــد اس ــت؛ ض ــّد  ی داروه ــایترین عارضــه ش ــایع
کـه در صـورت بـروزبنابراین باید به بیمار آموزش داد
لودرد، تب یا زخم دهـان(، ی عفونت )گهرگونه نشانه
  دارو را قطع و موضوع را به پزشک اطلاع دهد.فوراً 
   
  
د ي ـروئيششم از بافت ت: در اين روش، حدود پنجيجراح 
   يتومكدي ـروئيشـود )ايـن نـوع جراحـي، ت برداشته مـي 
 شود(.  توتال ناميده ميساب
ول گ ـا لوي  ـشـده د اشباعيمحلول  قبل از عمل، معمولاً 
د و ي ـروئيتغـده  تياهش فعالكشود )جهت  استفاده مي
  شدن آن(. يبه عروق كمك
  
  (يكسكروتويبحران ت) يديروئيطوفان ت
 يهـان گه معمولا ًبروز ناكد است يروئيت پركاريد يل شدكش
ر يي ـو تغ ياردك ـكيي تب بالا، تـا مشخصه يداشته و دارا
شود(،  يان ظاهر ميصورت هذ ه به)ك يو ذهن يركحالت ف
  باشد. يم
  
  علل
 يهـان گو قطع نا گي، حامليابتيدوز دي، اسياستراحت، جراح
  د.يروئيتضد  يدارو
  
  درمان 
  مرطوب 2Oز يتجو 
 VIعات يز مايتجو 
  
  اهداف فوری درمان
 بدن ياهش دماك 
 اهش ضربان قلبك 
  .يلاپس عروقكاز  يرگيشيپ 
  
  پُرکاریدر  یمداخله پرستار 
؛ اجتنـاب از مصـرف پركـالري و  پرپـروتئين  يغذا مصرف
ي درجـه  يهـدار گل؛ كنتـرل و ن كا و الكوكو قهوه و  يچا
  بدن. يعيحرارت طب
  
  یتومکد یروئیمداخله بعد از ت
رر ك ـم ينشسـته، بررس ـمـه يت نيقراردادن بيمـار در وضـع 
پانسـمان و  ينگي)احسـاس سـن  يزيپانسمان از نظر خـونر 
ب به يآس ي( و بررسيجراح ي برشهيدر ناح ياحساس پر
  مار(.يكردن با بق صحبتي)از طر يصوت يهاطناب
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 
    ديروئياختلالات غده پارات
  
اهش ك ـش و يد، نسبت به افزايروئيپارات ياركمكو  پركاري
  م است.يلسك
     
بعد از عمل تیروئیـدکتومی، بایـد وسـایل احیـا جهـت
ایسـت تنفسـی مقابله با خطراتی )مثل ایسـت قلبـی، 
دهـد، شدن پاراتیروئید رخ می( که بعد از برداشته…و
  آماده باشد.
   
  
    فوق كليويغده  اختلالات
  
  1تومايروموسكفئو
 يبخش مـدولا  يهاه از سلولكم است يخخوش يتومور
  رد.گي يآدرنال منشأ م
  
  یکپیعلایم ت
  ق فراوان و تپش قلب.يتعر  سردرد،
 053تـا  002ش از يش فشار خون )ب  ـير: افزايگعلايم د 
( تروم ــور، يس ــتول قبل  ــينس ــبت ب ــه س ميليمترجي ــوه 
جه، گي، ســريســميلگپري، اضــطراب، هگــيبرافروخت
   …د، تهوع، استفراغ ويد يتار
  
  )H5(علایم 
   )ehcadaeH(سردرد  
  )noitnetrepyH(ش فشار خون يافزا 
  )msilubatemrepyH(سم يش متابوليافزا 
   )sisordyhrepyH(ق فراوان يتعر 
  . )aimecylgrepyH(ن ش قند خويافزا 
  
  انواع درمان
  شود.  يرها استفاده مكبلا : از ييدارو 
ردن غـده ك ـ)خـارج  يتومك، آدرنالي: درمان اصليجراح 
 آدرنال( است.
  
  سونيآد يماريب
صـورت ه بـه ك ـند يوگس آدرنال را كورتكبخش  يارك مك




، گي، خسـت يوارش ـگ، علايـم يياشـتها يب، ينضعف عضلا
م خون، بالابودن سطح يز و سدكلوگاهش سطح ك، يلاغر
)مثـل  يو ذهنـ يركـت فيرات وضـعييـم سـرم، تغيپتاسـ
   …( ويجگييا  گيافسرد
 است. كسون، شويآد يماريخطر عمده ب 
هم ممكن است رخ دهـد، كـه  يبخش قشر ياركمك 
د و آب دفـع شـو  يدر آن هورمون آلدوسترون ترشح نم
از  يناش ـ گو مر كجه احتمال بروز شويشود، در نت يم
 وجود دارد. كشو
  
  درمان
ز يع ــات، تج ــو يز ماياز طري ــق تج ــو  كمب ــارزه ب ــا ش ــو 
مـار يو قراردادن ب ياتينترل علايم حكدها، يواستروئيكورتك
ي ننـده كگتن ـ ين اسـت از دارو ك ـمم. كت شويدر وضع
  عروق هم استفاده شود.
  
  یاقدامات پرستار 
 تيترولكعات و اليعلايم مربوط به عدم تعادل ما يبررس 
  كبررسي علايم شو 
  رماگاد در يت زيز از فعاليپره يمار برايآموزش به ب 
  زا و عفونت اجتناب از عوامل استرس 
  tuptuo ekatniي وزن و كنترل روزانه 
  يجيصورت تدر ها بهتيش فعاليافزا 
، يافاض ــ ك، نم ــپرپ ــروتئين، پركربوهي ــدراتم ي ــرژ 
ن اسـت در بحـران ك ـت مصـرف پتاسـيم، مم يمحدود
  سون باشد.يآد
  
  علایم
  …عفونت، استرس، احساس سرما و
  
  گنيوشكسندرم 
ش از حـد يت آدرنال و احتمالا ًمصرف بيش فعاليدر اثر افزا
  شود. دها، ايجاد مييواستروئيكورتك
  
  علایم
ردن گ ـو انـدام، لاغـري دسـت و پـا،  يزك ـنوع مر يچاق
در  يه حاصل تجمع چرب  ـكدار(  وتاه و پرهكل )كشييبوفالو
  ننده، كو شـ كترقـوه اسـت، پوسـت نـاز يردن و بـالاگـ
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عضلات و  يكا در پوست، تحريو خطوط استر گيردمخون
 ون، چهـره يپرتانسيهم، ياستخوان، احتباس آب و سد كيپو
 يسميلگپريهانه(، كس )قرص ماه(، جوش صورت )آيفمون
  .يو ذهن يرات خلقييوزن و تغ شيابت، افزايد ديو تشد
     
ترین تست مورد استفاده، تست سرکوب شبانه با شایع
 دگزامتازون است.
   
  
  درمان
د باشد، قطـع يواستروئيكورتك، مصرف يمارير علت بگا 
  د درمان اصلي است.يواستروئيكورتكمصرف 
در آدرنـال باشـد، عمـل  ي، تومـوريمـار ير علـت ب گ ـا 
 است. يدرمان اصل يتومكآدرنال
ز باشــد، يپــوفيمربــوط بــه ه  يمــارير علــت بگــا 
  است. يدرمان اصل يتومكزيپوفيه
  
  اقدامات پرستاری
  اهش احتمال ابتلا به عفونتك 
  ت متناوبيمار به استراحت و فعاليق بيتشو 
  مراقبت از پوست 
  مثبت از خود ير ذهنيارتقاي تصو 
 ب و صدمهياهش خطر آسكو  يركف يندهايارتقاي فرا 
  د.ن افرايبه ا
  
  م غذایییرژ
درات و سرشار از يربوهكمكم، يلسكمكم، يسدمكم، يرپتاسپ
  .Dن يتاميم و ويلسكن و يپروتئ
     
ص ــورتقط ــع داروه ــای کورتیکواس ــتروئید نبای ــد ب ــه
ناگهانی باشد، زیرا باعث نارسایی آدرنال و عود مجـدد 
  شود. علایم می
   
     
 ترین غده بدن، کبد است. بزرگ
   
  
    بدكمختلف  اعمال
  
هـا و داروهـا؛ تبـديل يهـا، چرب  ـ ز، پروتئينكلوگسم يمتابول
، ويتـامين A ، ويتامين21Bويتامين  رهيآمونياك به اوره؛ ذخ
داروهـا؛  يـي زداس، آهن و مس؛ سـم كمپلكB، ويتامين D
ن و يروب يليسي صفرا، دفع بسي 0001تا  008د روزانه يتول
  ي خون. رهيذخ
توانـد مانندي دارد، مـي ستم سينوساز آنجا كه كبد سي 
  سي خون در خود ذخيره كند. سي 0001تا  005
از  يادي ــن و تع ــداد زيس ــاخت پروت ــرومب يكب ــد ب ــرا 
  دارد.  K، نياز به ويتامين يانعقاد يتورهاكفا
 يها يانجيي آزادشدن مورود صفرا به دوازدهه در نتيجه 
ا ي ـن ينكيسـتو يسولـه كنـام هورمـون يـي بـه يهورمون
  دهد.  رخ مي كوچكي ن از رودهيميروزكن
  
  هاي تشخيصي تست
   (TFL)تست عملکرد کبدی 
 يرهاگه نشـان ك ـسـرم  ينوترانسـفرازها يدر اين تسـت، آم 
 يرگي ـهسـتند، انـدازه  يبدك يهاب سلوليحساس به آس
  شوند. يم
  
   TPGSسطح 
  ابد.ي يش ميافزا يبدكعمدتاً در اختلال 
  
  DSAسطح 
هـا آن يكيت متـابول ي ـر فعالگه اكد وجود دار ييها در بافت
  ابد. ي يش ميزان آن افزايبالا باشد، م
  
  پوست یبا سوزن از رو  یوپسیب
بـد و كم يي آن، اخـتلالات پارانش ـن مورد استفادهيتر عيشا
 است. يبدكر گيعات فضايص ضايتشخ
     
  ترین عوارض بیوپسی: خونریزی و پریتونیتمهم
   
     
بعد از بیوپسی کبد، خواباندن مهمترین اقدام پرستاری 
 بیمار به پهلوی راست برای پیشگیری از خونریزی است.
   
  
  یوپسیمراقبت بعد از ب
 قه،يدق 03سپس هر ، قهيدق 51هر  ياتيكنترل علايم ح 
  دار شود. يه وضعيت مددجو پاكيتا زمان
آموزش به بيمـار جهـت اجتنـاب از بلنـدكردن وسـايل  
 هفته.ن براي مدت يككردن و زورزدين، سرفهگسن
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 
  ریگد یصیتشخ یها تست
  .يوپكن و لاپاراسكاس TC، يرافگسونو
  
    بدكاختلالات 
  
  رقان( ي) يزرد
 5/2 Ld/gmش از ين سرم بيروبيليدهد كه ب رخ مي يوقت
رم گهر كيلو يازاروبين بهبيلي 4 gmباشد، يا روزانه حدود 
از  صـد در 58تـا  08، يع ـيطـور طب  شود. بهد يوزن بدن تول
 يهـا ب سلولي% از تخر02تا  51لوبين و گسم هموياتابولك
  دهد.  قرمز، در مغز استخوان رخ مي
  
   (LB)روبین انواع بیلی
  ه(گانژوكم )يمستق 
 ه(.گانژوكريم )غيرمستقيغ 
  
  مین مستقیروب یلیب
  قابل حل در آب و قابل ترشح در صفرا و ادرار است.
  
 مین مستقیروب یلیش بیعلل افزا
  روبينبيلي يبدكل در ترشح اختلا 
 .يصفراو يانسداد مجار 
  
  در نوزادان یزرد
 است. زردي در نوزادان LB يساز ميدر مستق يل اصلكمش
  دهد.  ياز تولد رخ م دوم تا پنجم پس يطي روزها
  
  یابی صفرا به درون رودهعلایم حاصل از عدم راه
شـدن مـدفوع  گرن  ـ يم: بيروبين مستقش بيلييعلايم افزا
و  ي(، خـارش، اخـتلال هضـم چربـيرسـ كفوع خـا)مـد
روبـين خصوص بيليها به ميش سطح آنزيهاضمه، افزا سوء
  فسفاتاز.الن كو آل
  
  ه(گانژو کر یم )غیرمستقین غیروب یلیب
  رود.  يبد مكن باند شده و به يدر پلاسما با آلبوم 
تواند در  يروبين در آب نامحلول است و نمن نوع بيلييا 
  دفع شود. ادرار و صفرا 
وجود دارد، انباشته شده، از سد  يه چربك ييها در محل 
  ند.ك يمغز و از جفت عبور م يخون
   يي آندوپلاس ــمهكم در ش ــبيرمس ــتقيروب ــين غبيل ــي 
ترانسـفراز  يـك ورونكلوگم يتوسط آنز يبدك يهاسلول
 شود. يه مگانژوكم شده و يروبين مستقل به بيلييتبد
  
  م یستقرمین غیروب یلیش بیعلل افزا
و  يكالوبلاسـت گم يا آنميرمؤثر يغخونسازي  ايز يهمول 
  بدكاهش برداشت توسط ك
 بدك يسازهگانژوكاهش ك 
  
  یانواع زرد
 هاي خون ب سلوليي تخر: نتيجهيكتيرقان همولي 
 دهيدبيآس يهاسلول يناتوان رقان هپاتوسلولار: نتيجهي 
م )ماننـد يم به مستقيرمستقيغ LBل يجهت تبد يبدك
 (يبدكروز يس
، يصـفراو  يمسدودشدن مجرا : نتيجهيرقان انسدادي 
 شدن صفرا ظيسه صفرا و غلكي گ، سنيند التهابيفرا
 يوراثت ينميروب يليپربياز ه يرقان ناشي 
  ، دو نوع شايع يرقان هستند.يهپاتوسلولار و انسداد 
  
  تيهپات
  ا داروها.ي، سموم يتركروس، بايعلت وبد بهكالتهاب 
  ن نوع هپاتيت است.يتر عيشا يسرويت ويهپات 
  
  يروسيت ويانواع مختلف هپات
   Aت یهپات. ۱
امـل خواهنـد ك يماران بهبوديي بحالت مزمن ندارد، همه
ل بـه يتمابيشتر  نيروس در بالغيشوند، و ييافت و ناقل نم
ت دايـم نسـبت بـه يجاد علايم دارد، پس از ابتلا، مصونيا
طـور آن بـه  گيه نهفتشود، دور يجاد ميدر فرد ا Aهپاتيت 
 ين است طولانكمم يمارير بيمتوسط چهار هفته است و س
  شد.كهفته طول ب 8تا  4باشد و 
  
   ینیمراحل بروز علایم بال
جـاد يا يهفته قبل از آغاز زرد 2تا  1مرحله پرودرمال:  .1
، تهـوع و يياشـتها يمـار دچـار ب  ـيشود و طي آن ب يم
ا )تـرس از يوب، سردرد، فوتوفيحال ي، بگياستفراغ، خست
  ره خواهد شد. يف، مدفوع روشن و ادرار تينور(، تب خف
همراه است و  ي(: با آغاز زردي)زرد يكتريكي امرحله .2
 گي، بزرQURي هيدر ناح يعلايمي چون درد و ناراحت
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 
ردن در پـي گ ـ يبد و طحال و آدنوپاتكبودن ا تندرنسي
  دارد.
 : زماني اسـت كـه علايـم پرودرمـال يي بهبودمرحله .3
 ياهگشياست و تست آزما گبد بزرك يبرطرف شده، ول
 نشده باشد.  يعيهنوز طب
مشابه هـم اسـت )انتقـال از  Eو  Aت يراه انتقال هپات 
  (.يدهان يق مدفوعيطر
  
  درمان و مراقبت
 ياستراحت در بستر در دوران حاد بيماري، مصرف غـذاها 
و  يز سرم قنـد يرر، تجوكهاي مم در وعدهك، حجم يمغذ
  ها. و شستن دست يت اصول بهداشتي، رعايافك عاتيما
     
EوAکـه بـیمار مبـتلا بـه هپاتیـتجز در مـواردیبه
است و دچار بی اختیاری مدفوع شده، نیاز به ایزولـه 
  ندارد.
   
  
   Bت یهپات .۲
ژن، بـه يآنت ـ SBHا از مادر حامل يعمدتاً از راه خون،  
  شود. نوزاد منتقل مي
مان يال عفونت به نوزاد، در حين زان زمان انتقيتر عيشا 
 ر مادر ندارد.يه با شيبه تغذ ياست، لذا ارتباط
 هفته است 21تا  4 گيي نهفتدوره 
مون كي داشته و دوره Aت يعلايمي نظير علايم هپات 
 تري دارد.يطولان
 ژن دارد: يآنت يسريك Bت يهپات 
تـا  2ي عفونت حاد است و دهنده ژن نشانآنتي SBH+ 
  شود. يقبل از شروع علايم در خون ظاهر م هفته 8
مار است و يب ييزاي عفونتدهنده ژن نشانآنتي EBH 
 ين شـاخص بـرا ي  ـوجود دارد. از ا ييي ابتدادر مرحله
  شود. ياز عفونت مزمن استفاده م يرگيشيپ
ت يجاد مصـون يو ا يبهبود دهنده ژن نشانآنتي SBH-  
 است. 
  يرد.گت انجام ميسن در سه نوبكق واياز طر يرگيشيپ 
  
  پس از تماس یر گیشیپ
ر انجـام يـدر مـوارد ز Bت يـن هپاتيلوبـولگمونويق ايـتزر
  شود: يم
-  گنيدلي ـژن )مثـل ن  يآنت SBHبا خون  يتماس اتفاق .1
  شدن ترشحات خون(.دهيا پاشيشدن 
ز يآلوده شده باشد، تجـو  يق تماس جنسير فرد از طرگا .2
پـس از آن روز و چهـارده ثر تـا كن حـدايلوبـولگمونويا
 شود.  امل انجام ميكون يناسيسكوا
ا آمـده، ي ـدنژن مثبـت بـه  يآنت ـ SBHه از ك يدر نوزاد 
ن، يلوبـول گمونويا 0/5 ccدوز  يكبلافاصله پس از تولد 
سـن كن دوز وايشود. اول سن تجويز ميكدوز وا 3سپس 
  بايد زده شود. گيساعت نخست زند 21در 
ز كـرد؛ يهم تجو ن را بايلوبولگمونويسن و اكتوان وا يم 
  در دو محل مختلف.  يزمان ول يكيعني در 
  
  Cت یهپات .۳
  ق خون است. ياز طر Bانتقال آن مثل هپاتيت 
  
  درمان
 روس(يو ي)نوعي داروي آنت nirivabiRو  نترفرون يا 
  ندارد. يي دهيم غذايي خاص، فاياستراحت و رژ 
 م.يهم دار Gو  E،  Dت نوع يهپات 
 
  يبدكروز يس
ون يبـروزه و رژناس ـيار فكمزمن، حاصـل اس ـ يرماينوعي ب
مـدت يطـولان  يـك ه در پاسخ به تحركهپاتوسلولار است 
 يو پرخـون  يكي، سموم، عوامل متابوليتوسط عوامل التهاب
  شود. يجاد ميا يبدك
  
  یبدکروز یعلل س
  ل است.كعامل آن، مصرف ال مهمترين
  
  روزین نوع سیتر عیشا
  .يلكروز اليس
  
  ینیعلایم بال
( يل تجمـع چرب  ـي ـدلبـد )بـه ك گيراحل اوليه، بزردر م 
  مكهمراه با درد ش
ل ي ـدلبـد )بـه كي شدن اندازهكوچك، يدر مراحل بعد 
 بد(.كشدن بافت بروزهيف
 فيتب خف 
 يبوتكعن يومايآنژ 
  35  فصل چهارمهاي كبدي، صفراوي و پانكراس بيماري
 
 تما(يف دست )ارك يقرمز 
 ن خون(ياهش غلظت آلبومكل يدلادم مچ پا )به 
 مكنفخ ش 
 يزيخونر 
 يضعف عضلان 
  
  :ون پورت استیپرتانسیمربوط به ها علایم یسر یک
  شدن طحال(گ)بزر يالگاسپلنوم 
 يمر يها سياز وار يزيخونر 
 ت.يآس 
  
  ون پورتیپرتانسیهاعلل اساسی 
بد كد پورت، يان خون وريش مقاومت در مقابل جريافزا 
  بد.ك يخروج يدهايا وري
  …الي وگان خون پورت در اثر اسپلنوميش جريافزا 
     
 پورت، سیروز است.ایپرتانسیونه  ترین علت شایع
   
  
  يس مرياز وار يزيخونر
ون يپرتانس ـياز ه يناش ـ يزين محـل خـونر يتـر  عيشا يمر
ي اخـتلال در پورت است. خونريزي از واريس مري نتيجه
( ب ـوده كـه يتوپني)ترومبوسـ يانعق ـاد يتورهـاكسـنتز فا
  ل است.كدرمانش مش
  
  یس مر یوار یز یدرمان خونر
 ين )دارويتفاده از سوماتوس ــتاتاس ــ :ي ــيدرم ــان دارو 
ردن ك ـه با منقبضك يياحشا يهاانيشر نندهكمنقبض
د ي  ـبـه ور  كمتـر  ، سـبب ورود خـون يياحشا يدهايور
ن ي ـشـود(. ا د مـي ي  ـپورت و در نتيجه كاهش فشـار ور 
ا ي  ـ يوپكه اندوس ـك ـيحاد و تا زمان يزيداروها در خونر
ن ي ـهمـراه ا ردد. بـه گ ـ يانجام شود، استفاده م ـ يجراح
هـم اسـتفاده  يدي ـن داخـل ور يريسيلگترويداروها از دن
و  يكسـتميشـود تـا از اثـرات انقبـاض عـروق س مـي
 استه شود.كون يدپرس
     
اگر فرد، بیماری عروق کرونر داشته باشـد، اسـتفاده از
 سوماتوستاتین ممنوع است.
   
 1مـور  كنـام بل  ـبـه  ياز بـالون  ا بالون:يدرمان با تامپوناد  
ه دو بـالون ك ـاتتر است ك يكشود، در واقع  ياستفاده م
ري در گ ـدر معده و دي يكيه فشار هر دو بالون )كدارد 
د ي ـبـوده و با  004تـا  052 gHmmشـود(  يپر م يمر
شـود. مـدت  يسـاعت خـال  4تـا  2طور متناوب هر  به
ن تامپوناد از چند سـاعت تـا دو روز اسـت ياستفاده از ا
آورده  يسيد واريبه ور نند، فشارك يبالون را باد م ي)وقت
 شود(.  يم يزيو مانع خونر
و حتـي  ين ـيروز مخـاط ب كن: يعوارض تامپوناد مر 
بـالون،  يهـان گنا گيپـار ، يروز مخاط معده و مركن
ن يدر ا يزيون. احتمال عود خونريراسيو آسپ گيخف
 % است. 07تا  06روش 
لروزان )مـواد كق مـواد اس ـي ـتزر :يق ـيتزر يلروتراپكاس 
وپ بـه داخـل كق آندوس ـي ـننده( از طركسفت و سخت
 دهنده يزيس خونريوار
  
  یلروتراپکعوامل اس
  .يمر گيون و تنيراسي، آسپيمر گي، پاريزيخونر
، بايـد حتمـاً از يس معده به مركاز رفل يرگيجلوبراي  
  د استفاده شود.ياس يآنت
بندند تا س ميين نوار را دور واري: ايكيبستن نوار لاست .1
روز و ك ـو ن يزي، باعث قطع خـونر يوپكق اندوسياز طر
  افتادن آن قسمت شود.
ولار گ ـژو يدهاي  ـق وري  ـ: از طريكستميشانت پورت س .2
از  ياتترك ـن روش، بـا فرسـتادن ي  ـشود. در ا يانجام م
ا يـك پـل ي  ـاستنت  يكد پورت، يولار به ورگد ژويور
زنند كه اين پل باعث  يم يبدكد يد پورت و ورين وريب
 يبـد كد ي  ـد پـورت بـه ور يرشود مقداري از خون و يم
 د.يايب
 يوي ـلكد ي ـ: خون طحال بـه ور يويلكـ  يشانت طحال .3
 نند. ك ير را از پل جدا ميزد و مسيبر
  
  ریگعوارض د
  تیآس .۱
 051 ccتوان )تـا يي پرع در حفرهيش از حد مايتجمع ب 
  است(.  يعيطب
  ت، سيروز است. ين علت آسيتر عيشا 
 ____________________________________________________
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  ش از يشـود كـه ب  ـ يص م ـيت قابـل تشـخ يآس ـ  يزمان 
ن يتر ابد. حساسيم تجمع كي شع در حفرهيما 005 cc
 ssenllud gnitfihsت نيـز يآس ـ يبـرا  ينينشـانه بـال 
 ام دق( است.گدال در هن ي)صدا
  
  تیدرمان آس
  در روز( 2 gاز  كمترت مصرف سديم )يمحدود 
 يپوناترميهاعات در صورت وجود يت مصرف مايمحدود 
 يكورتيمصرف د 
 (يالمكپويهااز  يرگيوورز )جهت جلينترل دك 
تـوان )در يي پرع از حفـره ياد ماير زيرر مقادكپاراسنتز م 
 ت مقاوم باشد(.يه آسك يصورت
  
  یبدک ینسفالوپاتآ . ۲
  است. يـ روان يسندرم عصب ينوع 
باشـد و در  يبـد كروز يي سشرفتهيي پتواند عارضه يم 
ر يو سـا يتروژنـيبـات نكيي افـزايش سـطح ترجـهينت
وجـود وارش بـه گ ـسـتم يدشـده در س يلتو يها نيسكتو
 يكستميخون سانيما ًوارد جرين مواد مستقيه اكد يآ يم
و مهـم  ياصل يها نيسكن نوروتويشوند. ا يم SNCو 
  عبارتند از:
  است( ي)عامل اصل كايآمون .1
 دياس يكرينوبوتياماآمگ .2
 نند(.ك يجاد ميبد دهان را ا يه بوكها )اپتانكمر .3
  
  یبدک یال انسفالوپاتدنبمهم به یاختلالات عصب
ا ي  ـدمـانس ، يتي، اختلالات شخص ـكاختلال در فهم و در
 لونوس.كويو م يسكپررفلي، هايفراموش
  
  درمان 
ننـده برحسـب آن دارو كجاديتور و عامل اكفا ييشناسا 
  ا آن عامل.ي
ن ياهش سـطح آلبـوم كل يدل، بهپرپروتئين ييم غذايرژ 
  .يبدك يي انسفالوپاتسرم قبل از مرحله
 ت پـروتئين ي، محـدود يبـد ك يمرحله انسفالوپات در 
  رم در روزگ 06تا  04حدود 
  امل پروتئينكما، حذف كمار مبتلا به يدر ب 
 يزيخصوص در خـونر  انما، به كمكردن روده بهكزيتم 
  بوستيا وجود ي يوارشگ
  نيسيولون با نئوماك يهايتركاهش باك 
ي در روده كاي ـو دفع آمون كاياز انتشار آمون يرگيجلو 
  تولوز )مسهل(كبا استفاده از لا گبزر
 يرساندن مصرف انرژحداقلبه ياستراحت در بستر برا 
ابـد، سـوخت و سـاز ياهش كت ير يكر متابولگ)چون ا
 كاي ـانتشـار آمون  جـه يابـد و در نت ي يش ميپروتئين افزا
  شود(. يش و علايم بدتر ميافزا
 يتيترولكو سطح ال يق علايم ذهنينترل دقك 
    
ه ــایپوولمی در ایج ــاد ک ــالمی، ازتم ــی، آلک ــالوز و هایپو 
  انسفالوپاتی کبدی نقش دارند.
   
  
  یبدکروز یمار مبتلا به سیاز ب یمراقبت پرستار 
  (SCG)مار يب ياريو هوش يت ذهنيتوجه به وضع 
 يوارشگ يزيت(، خونريل آسيدلم )بهكتوجه به اتساع ش 
اهش ك ـل ي ـدل)بـه  گـي مرد(، خونيس مريل واريدل)به
 ل ادم(يدلرات وزن )بهيي( و تغيتور انعقادكد فايتول
 نينيراتكنترل سطح پروتئين پلاسما و ك 
مـار يت مناسب بـه ب يق به استراحت و دادن وضعيتشو 
 ه دارد(.گپاها را بالا ن)در ادم پا، فرد بايد 
 نترل جذب و دفع ك 
 ماريي بن روزانهيتوز 
 ژنيدادن اكس 
 خم بستر و ز يتكحرياز عوارض ب يرگيجلو 
 مراقبت از پوست 
 يطـولان  يياشتها يدر صورت استفراغ و ب NPT هيتغذ 
 مدت
ن مثـل ملنـا، يد پروترومبياهش تولك يها نشانه يبررس 
 يداخل يزيخونر
 .ياتينترل علايم حك 
  
    ياختلالات صفراو
  
 يهـا  گ، سـن يصفراو يمجار يمارين علت بيتر عيشا 
  است. يصفراو
، يصـفراو  يها گلا به سنماران مبتيبدرصد  08تا  06 
  بدون علامت هستند.
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  وع آن در زنان چهاربرابر است.يش 
را  يصفراو يها گسن درصد 57 يلسترولك يها گسن 
 دهند. يل مكيتش
  
   يصفراو يها گسن ينيعلايم بال
  سه صفراكي گسن يماريعلايم مربوط به خود ب 
 يصفراو ياز انسداد مجار يعلايم ناش 
: بـه پشـت و (QUR) يي صـفراو يكولكدرد حاد و  
كشد. معمولاً با تهوع و اسـتفراغ ر مييراست ت شانه
ن اسـتفاده ين درد از مـورف كيتس يهمراه است. برا
تر گل اسپاسـم اسـفن ي ـدلن بـه يم، زيرا مورفينك ينم
ت يتواند خارج شود. اتساع و در نها ياودي، صفرا نم
- صورت تـب و تنـدرنس  ه بهكسه صفرا كيعفونت 
ر بيمـاري گدهد، از علايم دي يان مبودن خود را نش
 هستند. 
و خـارش حاصـل از انسـداد  ي، زرديمكي شتوده 
 يصفراو كمشتر يمجار
( و علايـم يسـتر ك)خا گرن  ـيره و مدفوع بيادرار ت 
 يمحلول در چرب يها نيتامياهش وكمربوط به 
 ند.ك ياد ميرا زخونريزي  احتمال Kن يتاميمبود وك 
 
  صیراه تشخ
  مكي شس سادهكع 
باشد تا  OPNمار از شب قبل ي)بهتر است ب يرافگسونو 
 ردد(.گي صفرا متسع سهكي
  % است. 59صفرا  سهكي گدر سن يرافگدقت سونو 
ولـه كص يتشخ يتواند برا ي)م يرافگستويسولهكروش  
 استفاده شود(.
 يسـبردار كساعت قبـل از ع  21تا  01ماده حاجب  
د، باش ـ OPNن مدت فرد بايد يشود، در از مييتجو
ن تست استفاده نشـود، يرقان، از ايماران دچار يدر ب
ي سـه كيحاجب را به درون ماده  تواند يبد نمكزيرا 
  ند.كصفرا ترشح 
: 1يوپكاندوس لهيوسراد بهگرترو يرافگراتوكو پانيولانژك 
م سـاختمان يي مسـتق ان مشـاهده كه امكاست  يروش
و امپـول واتـر را  يصـفراو  كمشتر يدئودنوم و مجار
ردن ك ــخـارج ين ـد. در ايـن روش ب ـراك ياهم م ـف ـر
 ____________________________________________________
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 دهند يرا برش م يتر صفراوگ، اسفنيصفراو يها گسن
مـار از چنـد سـاعت يدارد(. ب يو درمان يصي)جنبه تشخ
 يـك بـوده و قبـل از آن  OPNسـاعت(  21تا  8قبل )
 يشـدن مجـار شـل  يشـود )بـرا  يز ميبخش تجوآرام
  (.يصفراو
ردن ك ـارددئودنـوم و و  يات دودك ـاهش حرك يبرا 
، از كمشـتر  يصفراو ياتتر به درون مجاركراحت 
ون اسـتفاده گاك ـلوگا ي ـن( ي)آتـروپ  يـك نرژيلك يآنت
مـار را از نظـر علايـم يانجام روش، بطي  شود. يم
اهش فشـار ك ـو  يستم عصـب يون سي، دپرسيتنفس
  نند. ك يخون و تهوع كنترل م
  مـار از نظـر عفونـت و يد بيـن روش، باي ـبعـد از ا 
 وارش كنترل شود.گاه گدستشدن سوراخ
 .(CTP) يرافگراتوكوپانيلانژكر يگروش د 
سه صـفرا كي  ،يبدكداخل  يصفراو يي مجارمشاهده 
 م مـاده يق مسـتق يبا تزر يكهپات يطول مجار يو تمام
  ر است.يپذانكام يحاجب، به داخل درخت صفراو
  
  ن تستیاقدامات قبل از انجام ا
  بخش.بودن و دادن آرام OPN
  
  ن تستیات بعد از انجام ااقدام
  كنترل شود. يسميت و سپتيتوني، پريزيفرد از نظر خونر
     
  سیستیک است. یکی از عوارض کیسه صفرا، پلی
   
  
  سه صفراكيانواع عفونت 
  حاد .1
  مزمن .2
 
  ینیعلایم بال
ف، ي، تب خفQUR هيدرد و تندرنس در نوع حاد در ناح 
  ، تهوع و استفراغ. يياشتها يب
دهنـده  )كه يك علامت مهم بوده و نشان نيسا يمورف 
  ت حاد است(.يستيسيلك
افتـه و يش يبـد افـزا كر ي ـق، درد در زيهمراه دم عمبه 
  شود. يمار قطع ميتنفس ب
استر( گ ي)اپ QUR هيه از ناحكن صورت است يدرد به ا 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  65
 
شود و  يز مكي صفرا متمرسهكيروي  جيتدرشروع و به
  شود. ينم كمتر درد
ت حـاد يسـت يسلـه كاد ي ـه ترك ـدارد )سه علامت مهـم  
  ند(:يوگ
  مدتيطولان يياشتها يب .1
 يتكحر يب .2
 يكناميت هموديعدم ثبات وضع .3
 
  درمان
، VIعـات يشـامل: اسـتراحت، ما  يتيو حما ييهيدرمان تغذ
 . پس از حملهيتراپBAو ضد درد  ي، داروTGNقراردادن 
م ي  ـشود و سـپس رژ  يه ميچرب توصمكعات يم مايحاد، رژ
 ييپز( و از مصرف غذاآب ينيزم بيي پخته، سوهيم) كسب
  ند.كز يد پرهيبا يچرب يحاو
  
  ییدرمان دارو
وجـود دارد  يلسترولك يها گردن سنكحل يبرا ييداروها
 يهـا  گشدن سنكوچكلسترول باعث كه با مهار ترشح ك
ه ك ـشـود  يتـر م ـكوچ ـك يها گردن سنكو حل كوچك
  .است يي دارو ضرورماهه 21تا  6مصرف 
  
  داروها
 (ACDU)د ياسيكولك يسكورودئوي 
 (ACDC)د يسيكولك يسكورودئوينوك 
ق يسه صفرا از طركي يها گكردن سنر: حليگروش د 
 سه صفرا.كيحلال در  يدارو
  نكشگا سنين يتوتراپسياستفاده از ل .1
 شود. يانجام م يوپكبا روش لاپاراس يعمل جراح .2
     
حرکـتممکن است درد شانه یا کتـف راسـت در اثـر
شکم و حـین لاپاراسـکوپی  واردشده به حفره 2OCگاز 
کنـد، بـرای  وجود آید که پرستار به بیمار توصـیه می به
بـار در هـر  ۰۲تـا  ۵۱ی گـرم کاهش این درد از حولـه
ساعت استفاده کند، راه برود و هنگـام اسـتراحت بـالا 
 اش بالاتر باشد. تنه
   
  
  مراقبت بعد از عمل
  نشستهمهيت نير وضعمار ديقراردادن ب 
 مكاز اتساع ش يرگيجلو يبرا TGN 
 ن دردكيتس 
 ترعيرفتن هرچه سرمار به راهيق بيتشو 
نترل عفونت و نشـت كق و يمار به تنفس عميق بيتشو 
ه، يصلب يصفاق )علايم نشت صفرا: زرد صفرا به حفره
  رس(.  لگ گاستفراغ، مدفوع رن و ، تهوعQURدرد 
  
  ebuT.T
شـود.  يعمل خارج م ـ از روز بعد 41تا  7معمولاً در عرض 
 مهم است. ebuT.Tنترل ترشحات ك
    
چ ــرب، پُرپ ــروتئین و  رژی ــم غ ــذایی ای ــن ب ــیماران، کم
  پُرکربوهیدرات است.
   
    
که مجاری صـفراوی گشـاد  هفته بعد از جراحی۶تا۴
شده وبتوانند حجم مناسـب صـفرا را در خـود ذخیـره 
  ب را حذف کرد.چر توان رژیم کمکنند، می
   
  
  مراقبت بعد از عمل
  يزينترل خونرك 
  وارش گاه گدر قسمتي از دست گينترل پارك 
 كنترل عفونت )تب، درد و استفراغ(. 
  
    راسكاختلالات پان
  
  مقدمه
 زيردرونو  زيردو بخش است: برون يدارا
و طحـال  يفوقـان  يكمزانتر كايان سليراس از شركپان 
  شود. يم يخونرسان
ع ياد و مـا ي ـز ين ـيات پروتئيبا محتو يوارشگ يها ميآنز 
ز را ي ـرها، ترشـحات بخـش بـرون  تيترولكسرشار از ال
 دهد. يل مكيتش
  
  نیرتکس




  راس است.كو پان يوارشگم يترشحات آنز ياصل كمحر 
  75  فصل چهارمهاي كبدي، صفراوي و پانكراس بيماري
 
  در روز است.  0052تا  0051 ccراس كحجم ترشح پان 
آلفا، بتا و دلتـا اسـت  يهاز شامل سلوليربخش درون 
ن را ين و سوماتوسـتات يون، انسـول گاك ـلوگب ي ـترته بهك
 نند.ك يترشح م
  
 ت حاد يراتكپان
راس و كپـان  يه با ادم و خودهضمكراس كالتهاب پان ينوع
مـار بـدحال ين مـدت، ب ي  ـهمراه است. در طول ا يزيخونر
ت و ي ـترولكاخـتلالات آب و ال  و كشده و در معرض شـو 
  يرد.گقرار مي يسم يسپت
  
 دیت حاد شدیراتکپان
نـد. در ايـن بيمـاري، يوگ يا همـوراژ يروزان كبه آن نوع ن
  د هستيم.يطور شد راس بهكپان يي خودهضمدهيشاهد پد
  
  ت حادیراتکعلل پان
 يصفراو يمجرا يماريو ب يصفراو يها گسن 
  علت( مهمترين)
 ن علت(يتر عي)شا يطولانمدت ل بهكمصرف ال 
  و تروما. يروسيداروها، عفونت و 
  
  ینیعلایم بال
سـاعت  84تـا  42ه معمولاً كد يحاد و شد يمكدرد ش 
ل، در ك ـا الين گيسن ييي غذاوعده يكبعد از خوردن 
  د. يآ يوجود م استر بهگيي وسط اپهيناح
 تهوع و استفراغ 
 گره نشـان ك ـ يمكم و تنـدرنس ش ـكعضلات ش يسفت 
 ت است.يونتيپر
 تاكيكارديتب،  
 (يل انسداد صفراويدل)به يزرد 
  اهش فشار خونك 
 لئوس(يل ايدل)به يي روده ياهش صداهاك 
 يسترس تنفسيد 
دهنده دو علامـت يزيو خونر يكت هموراژيراتكدر پان 
  م: يدار
 ي پهلوها(گمردو خون گ)تغيير رن renrut yerC .1
 اطراف ناف( گ)تغيير رن nelluC .2
  
  اقبتدرمان و مر 
 كـردن بـودن؛ ثابـت  OPN؛ يدي  ـعات داخـل ور يتجويز ما
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 
 م؛ خـارج كاهش تهوع، استفراغ و اتسـاع ش ـك يبرا TGN
جـه ياز ورود آن به دئودنـوم و در نت  يرگيد وجلويردن اسك
ن اسـتفاده ينتـرل درد، از مـورف ك يراس؛ بـرا كپان يكتحر
ي ترشـحات پـانكراس بـا هي، تخليت تنفسيشود؛ حما ينم
م ي  ـراس و در نهايـت رژ كاتتر( در پانكدرن ) كيقراردادن 
  چرب.مكن و يپروتئمك ييغذا
  
  ت مزمنيراتكپان
ترين علت است، البته عامل ايجادكننـده  ل شايعكمصرف ال
ر، ترومـا، يگي علل د% موارد ناشناخته است. از جمله02در 
  توان نام برد. ه را مييو سوء تغذ يكاختلالات متابول
  
  ینیعلایم بال
 يفوقـان  يهـا صورت مداوم در پشت و قسمت م بهكش درد
ابـت، ياهش وزن، استئاتوره، دكاستر(، استفراغ، گيم )اپكش
  .يوارشگ يها يزيت و خونري، آسيانسداد يزرد
     
ترین آزمــون ب ــرایترین و اختصاصــی ، حســاس PCRE
 تشخیص پانکراتیت نوع مزمن است.
   
  
  درمان و مراقبت
  نترل دردك 
  يراسكپان يها ميز آنزيتجو 
  لكز از مصرف اليپره 
  ن درد.كيتس يبرا يجراح 
    يلتكـ اس يستم عضلانياعمال س
  
  ت. كت و حريحفاظت، حما :يكيانكاعمال م 




 يهـا  ياز ناهنجـار  يرگيش ـيح و پيعلم و هنـر تصـح  
  ان يو مربن يان توسط والدكودك
 ohtroردن: ك راست  idaeP: كودك
بـدن  يت ـكاه حرگدسـت  يهايماريص و درمان بيتشخ 
  است.
 evitavresnoCاز:  مجموعـه  ياغلب درمان در ارتوپد 
  است. evitarepO( + ي)محافظت
ت آن ك ـداشته باشد حر يشتريول بيكهرچه عضله فاس 
  تر است. قيدق
 انقباض:  
   ييكانكار مكانجام   يكزوتونيا .1
از  يرگيجلـو  يجاد حـرارت )بـرا يا  يكزومتريا .2
  (يتكحر يعوارض ب
 انواع مفصل:  
 : ران و شانه ekcos-llab .1
  يي: لولاegniH .2
عمود  ي شصت: دو صفحه ي )قاعده يني: زelddaS .3
 هم(  بر
 وس و اولنا( ي)چرخاندن راد ي: محورtovip .4
جهات:  يت محدود در تمامك)حر ي: لغزشgnidilG .5
 مچ دست( 
محور خود: مچ  يآزادانه رو ي: چرخشdiolydnoC .6
  دست
  ه و رشد استخوان است. يوست تغذيپر ي فهيوظ 
 غضروف:  
دراز  يهـا اسـتخوان  ي: در انتهـا )enilaiH(شفاف  .1
، حنجره، برونش و ينيغضروف جن ي)ساختمان اصل
 نه ي، قدام رينيب
 : در عمق حفرات قرار دارد. )orbifetihW(د يسف .2
وش، گ ـ، ضـخامت گزرد رن  ـ: )citsalE( يرتجاعا .3
  پور استاشيلوت، شگ ياپ
  استخوان دارد.  602بدن  يلتكاه اسگدست 
 (: يساز )استخوان noitacifisO 
 يها (: در استخوانييغشا)داخل ebarbmem artni .1
 صورت و جمجمه 
ه در ك ـن روش اسـت ي ـثـرا ًاز ا ك: اlardnoc artni .2
  است.  يچارچوب غضروف
ل كيالوز باعث تش ـكو آلدوز باعث نقصان استخوان ياس 
  شود.  ياستخوان م
 ارتوپدي
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  06
 
 ين مقدار مواد معدنييتع ينسج فوتون: برا  روش جذب 
مـچ دسـت و سـتون فقـرات اسـت  يهـا  در استخوان
  استخوان(  كيص پوي)تشخ
شـدن عضـو دررفتـه  وتاهك: گيعلامت دررفت مهمترين 
  است.
ردن ك ـمفصـل: فـراهم  گين اقدام پرستار در دررفتياول 
  ست.مار ايب يراحت
از  ياده و جداشـدن قطعـه يشك: noisluvA گيستكش 
  امان يگا لياستخوان توسط تاندون و 
ردن ك ـ تك ـحر يها، ب  ـ گيستكش ي ن اقدام در همهياول 
  عضو مبتلاست.
ردن، بانـداژ ك ـ تك ـحر يب  ـ ي لهين وس ـين و اوليتر جيرا 
  است.  يكالاست
  
  ن یعوامل مؤثر در حفظ تعادل ب
  ب استخوانیل و تخرکیتش
  مثـل وضـع بـدن )در افـراد مسـن و  ،يس موضعاستر 
م اسـت، كد آن ياد و توليب استخوان زيت، تخركحريب
  شود(. يجاد مياستخوان ا كيجه پويدر نت
اه گشـدن كلسـيم از دسـت كه باعث برداشته Dن يتاميو 
 شود. يش جداشدن آن از استخوان ميوارش و افزاگ
عـث ه باك ـهايي مانند استروژن و پـاراتورمون  هورمون 
شـوند  يم از اسـتخوان م ـيلس ـكشـدن ل برداشتهيتسه
 ند(.ك ين برخلاف پاراتورمون عمل ميتون يلسك)
 يردش خون و خونرسانگت يزان وضعيم 
  
  ونياسيكفيو اوس يساز استخوان
 شود: سازي يا استئوژنز به دو روش انجام مياستخوان
اسـتخوان شـده و  يباعـث رشـد عرض ـ :ييداخل غشا .1
  شود. يده ميورت و جمجمه، داغلب در استخوان ص
شود. در  ياستخوان م يباعث رشد طول :يداخل غضروف .2
 يهـا بـه حالـت غضـروف ني، تمام اسـتخوان يجن مرحله
وجـود هـا بـه در آن يز استخوانكهستند و بعد از آن مرا
 د.يآ يم
  
  م( استخوانیل )ترمکیمراحل تش
  رد:گي يپنج مرحله صورت م يترميم ط
ي التهـاب(: بلافاصـله پـس از ل هماتوم )مرحلـه كيتش .1
 يهـا ع و بافـت ير غشـاي ضـر ي  ـ، خون در زگيستكش
را  گيسـت كش يمجـاور اسـتخوان جمـع شـده و انتهـا 
 ند.ك يبه هم حفظ م يكنزد
ي هي ـهـا و نشـت خـون در ناح  گريمـو  يرينفوذپذ 
 ردد.گ يه منجر به ادم، التهاب و درد مكده يد بيآس
داخل همـاتوم ها به  بروبلاستي: فيبريف هكل شبكيتش .2
ن يدر ا يجاد التهاب موضعيباعث ا CBWرده و كنفوذ 
 شود. يه ميناح
ها(: با رشد عـروق  )استئوبلاست يال استخوانكل كيتش .3
افـت يلاژن ك ـجهت ساخت بيشتري  ، مواد لازميخون
لاژن رسـوب كـروي  ميلسـكت يـشـود و در نها يمـ
 ند.ك يم
 هـا قطعـات مـرده را  ال: استئوبلاستكشدن ياستخوان .4
 شود. يتر م مكال( محكبرداشته و استخوان تازه )
 يها (: استخوانگنيمودليمجدد استخوان )ر يرگي لكش .5
 يد بـاق يجد يها برداشته شده و استخوان ياضاف ي تازه
 ماند. يم
    
هفتـه بعـد از بـروز  ٣تا  ٢شدن کال، حدود استخوانی
  شود. شکستگی آغاز می
   
  
   الکل کیعوامل مؤثر در تأخیر تش
  سته در مجاور همكمناسب قطعات ش يرگيعدم قرار 
 دهيدبيعفونت در محل آس 
 روز استخوانكن 
  يخونمك 
 مار.يب يافكي ناهيتغذ 
ل كيال تش ـك ـ، گيسـت كهفته بعـد از ش  4تا  3معمولاً  
  شود. يم
  
  خوردن استخوان ع جوشیعوامل مؤثر بر تسر
  هورمون رشد 
 نيسكرويت 
 در حد معمول Dو  Aن يتاميو 
 ديخورشنور  
 .يكزومتريورزش ا 
  
  يصيهاي تشختست
  يرافگويراد .1
  16   فصل پنجمارتوپدي 
 
ه ي ـبوتكزير عن يق ماده حاجب به فضاي)تزر يرافگلويم .2
 (.يسبرداركو ع
 يمفصـل  ق ماده حاجب به درون حفرهي)تزر يرافگآرترو .3
 از آن(  يسبرداركو ع
 42تـا  21رافي، مفصل مربوط را بايـد گبعد از آرترو 
روز با  5تا  2دت مه داشته و بهگت نكحر يساعت ب




ت ي ـي فعال)جهـت مشـاهده  (GME) يرافگلويترومكال .7
 عضلات(. يكيتركال
ص يال جهت تشخينوويع سيون مايراسيآرتروسنتز )آسپ .8
 ال(.ينويع سيشت ماكعفونت و 
ط داخل مفصـل يم محيي مستق)مشاهده يوپكآرتروس .9
 ژه(.يو يوپكاندوس در اتاق عمل با استفاده از
  
  اصطلاحات
  شدن( گر بهگ)ر  niartS
 يوپكروسيكم گيي عضلات(، پارگشدن )كشيد گربهگر
 گيه منجر بـه پـار كش از حد است ياز فشار ب يعضله ناش
  شود. يها م آمدن رباط شكمختصر و 
  
  (گیخورد چی)پ niarpS
سـطح جابجـايي  هـا، بـدون  رباط گياد و پاريدر اثر فشار ز
  شود. يجاد ميمفصل ا
  
  (گی)دررفت noitacolsiD
سـطوح جابجـايي  ها به همراه رباط گيد و پاريي شدضربه
  مفصل است.
  
  گیعلایم دررفت
ولار كمـوز و علايـم نوروسـكيد، تـورم، ايدرد نسـبتا ًشـد
  (.يـ عروق يستم عصبي)س
  
 (گیوفتک) noisutnoC
چـه يرنافذ به بافـت نـرم و ضـربه بـه ماه يغ يرويدر اثر ن
ن است در كموز همراه است، ممكيد شده و همواره با اجايا
  شديد نيز هماتوم ايجاد شود. يزيصورت خونر
  درمان
  داشتن عضو مصدومهگبالا ن 
صـورت  ساعت اول به 42استفاده از كمپرس سرما طي  
ده ي  ـدبيه آسيناحروي  قهيدق 02ـ03مدت متناوب و به
ل، سـاعت او  42رم بعـد از گ ـمپرس كو نيز استفاده از 
  منظور اتساع عروق به
  يزيجذب خونر 
  اهش ادمك 
  ميع در روند ترميرماي مرطوب جهت تسرگاستفاده از  
 اهش تورمك يبرا يكياستفاده از بانداژ الاست 
  
  گيستكانواع ش
  املك گيستكش .1
 ناقص گيستكش .2
 بسته گيستكش .3
 بكا مريباز  گيستكش .4
  
  گیستکه و اورژانس در شیاول یها کمک
 يبا استفاده از آتل فلز گيستكردن محل شكتكحريب 
داشـتن هگو بالا ن يموضع يو استفاده از سرما يو چوب
  عضو.
مقـدار بـه  يديعات وريز خون و مايو تجو كدرمان شو 
 اد.يز
    
در شکستگی باز، جهت جلوگیری از عفونت، پانسمان 
تراپی، همراه بـا تجـویز سرم کـزاز انجـام  BAاستریل و 
 شود.می
   
  
  گیستکی پرستار طی فرایند شهیاقدام اول
  عضو يتكحريب 
ه اطمينـان ك ـيمخـدر تـا زمـان  يعدم اسـتفاده از دارو  
بـه سـر وارد نشـده  ييونه ضربهگچيحاصل شود كه ه
 است.
  
  يرگي چگ
  یر گی چگمراقبت قبل از 
 ير زخم ـگ ـمار از نظر زخم و خـراش؛ ا يكنترل پوست ب 
 يواناستخ يها گيد پانسمان شود. برجستيوجود دارد، با
  را بهتر است، با پنبه پوشاند تا تحت فشار نباشند.
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ه داشـته گ ـف دسـت ن كبايستي با  يچگقالب مرطوب  
چ گر يجاد نشده و پوست زيري در فرم آن اييشود تا تغ
چ را در گ، قالب يرگي چگرد. پس از گيتحت فشار قرار ن
 م.يان هوا قرار دهيمعرض جر
 د.يت دهكرمار را حيچ، بگشدن كع در خشيتسر يبرا 
 چ را با چسب بپوشانيد تا پوست زخم نشود.گي  لبه 
ن است كد توجه شود، زيرا مميبه حس درد و سوزش با 
 ا بدسور باشد.يروز بافت كي ن دهندهنشان
 يرگيش ـيمنظور پبه 1يكزومتريات ورزشي اكانجام حر 
 شتان.گمفاصل ان عضلات ياز آتروف
، يحس ـ يولار از نظـر ب  ـكت نورووسيكنترل دقيق وضع 
 .گيديپر گدرد يا رن
  
  یر گی چگمراقبت پس از 
تـرين شـده )مهـم يريگچگان خون عضو يتوجه به جر 
  مراقبت(
ي دهنـده نامطبوع و خـروج ترشـحات، نشـان  يبو 
  باشد. بدسور مي
  ردن عضوكبلند 
 ن ييا پاييري مفصل بالا گچگ 
امـل عضـو ك يت ـكحريكـه ب  ـ استفاده از آتل، در زماني 
  ان تورم در اندام مطرح است.كا اميضرورتي نداشته 
چ و بـا فشـار يل مـارپكشـبـهآتـل  يبسـتن بانـداژ رو 
  ردش خون.گيري از اختلال در گنواخت، جهت جلويك
مار از درد، نخست بايسـتي علـت يت بياكدر صورت ش 
ز شـده و در ين تجـو كدرد مشخص شود، سـپس مس ـ
  مار سؤال شود.يات درد از بيمورد درد و خصوص
ت ك ـحر يي، از طريـق ب  ـگمرتبط با شكستتسكين درد  
  داشتن عضوهگن
داشـتن هگ ـتسكين درد مربوط به تورم، از طريق بـالا ن  
 نكخ و مسيعضو، استفاده از كمپرس 
 دهنـده استخوان، نشـان  يها گيبرجست يد رويدرد شد 
ر پوست زخم شود، شدت گه اكاست  يبروز زخم فشار
 شود. ياسته مكدرد 
از  يي ناش ـكننـده و ناراحـت تسكين درد بسيار شـديد  
 ن. كا مسي يموضع يمپارتمان به كمك سرماكسندرم 
 ____________________________________________________
 noitoM fo gnignaR .1
  چگاز  یعوارض ناش
  است: گيستكه عوارض شيشب
  مپارتمانكسندرم  
 يزخم فشار 
 ،يكزومتريسندرم عدم استفاده )در صورت عدم ورزش ا 
 شود(. ن سندرم ايجاد مييشده و ا يعضلات آتروف
 منكچر ولكانترك 
ه قالـب ك ـ يمـاران ي)ايـن سـندرم در ب چ گسندرم قالب  
چ گاز  يناش يتكحريي بدارند و در نتيجه گبزر يچگ
  بسـته(   ي)مثـل تـرس از فضـا  يروان  ـ يهـا  نشكو وا
 د(.يآ يوجود مبه
  
  چگعلایم سندرم قالب 
  پنهكيو تا ياردكيكاضطراب، فشار خون بالا، تا 
 يوارش، باعث اتساع و نـاراحت گي ات لولهكاهش حرك 
 م، تهوع و استفراغ( كشود )نفخ ش يم مكش
  
  چگدرمان سندرم قالب 
  TGNذاشتن گ 
  يديعات وريق مايتزر 
  ت دمريمار در وضعيقراردادن ب 
  يت روانيحما 
  ي علايم چ در صورت ادامهگكردن دونيم 
  
  ایکچ اسپاگماران دارای یدر ب یمراقبت پرستار 
مـار تـا يب يها ا شانهير سر ياجتناب از قراردادن بالش ز 
مار در يرا قراردادن بينشده است، ز كچ خشگكه  مانيز
  شود. ينه ميقفسه س ين حالت باعث فشار رويا
يـر ي)جهـت تغ يكبـار  مار هر دو ساعتيت بير وضعييتغ 
 مار، سه نفر لازم است(.يت بيوضع
شكم )جهت خـروج روي  مرتبه قراردادن بيمار 2روزي  
 شود(. م قرار داده ميكر شيبالش ز يكترشحات، 
  
  ام احتمال گهن ینخستین اقدام پرستار 
  مپارتمان کبروز سندرم 
ه بـالاتر از سـطح كقرار دهيد  يچ را طورگاندام درون  
  يرد.گقلب قرار 
 د.ينكرا باز  گپانسمان تن 
 د.ياطلاع ده كفورا ًبه پزش 
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  ها ششك
  خط است. يكاز بدن، در امتداد  يرو به قسمتيردن نكوارد
  
  شنکدر ترا یمراقبت پوست
  ردن پوستكزيردن و تمكويش 
هـا(  ك)قـوز  ياسـتخوان  يها گيبرجست يبهتر است رو 
ا ي  ـمستقيماً با نوار پوشانده نشود، يعنـي نخسـت پنبـه 
 قرار داده شود و سپس با نوار پوشانده شود. گنيلديب
توان تحمل  يم يشن پوستكه در تراك يثر وزنكحدا 
 رمگلوكي 3/6تا  2/5رد: ك
 رمگلوكي 3تا  2شش اندام: كدر  
 رمگلوكي 9تا  4/5: ينگشش لكدر  
 رمگلوكي 21/5تا  6/5: يشش استخوانكدر  
 (ي)اندام فوقان، راشل، دانلوپ ك: بايپوست يها ششك 
 هستند. يلتكها، همه اس ششك يمابق 
  
  شن مهم استکه تراک ییها گیستکدر ش
فتـد ين است اتفاق بكه مميه در چند ناحكفمور  گيستكش
 گيسـت كدر ش نتـر و تنـه فمـور(. كردن فمـور ـ ترو گ)سر، 
 گيخورد ل: عدم جوشيشود )دل استفاده ميبيشتر  فمورردنگ
  ن قسمت(.يبه ا يرساناهش خونكل يدل به
  
  فمور گیستکدر ش یمراقبت پرستار 
  و مفصل زانو يورزش اندام تحتان 
 يت عضلات بازو، بـرا ي)جهت تقو يورزش اندام فوقان 
 ر بغل(يداشتن چوب زهگن
نتـر، سـاق پـا در حالـت كن دو ترويب يگستكدر ش 
  ران  يعنـييـرد )گشـن )دور از تنـه( قـرار مـيكابدا
 ان دو پا از هميي مده و فاصلهيسمت خارج چرخبه
  است.(بيشتر 
  
   گیستکهای شیبند میسایر تقس
  سر استخوان فمور یانتها یبرا
ه ي ـدر ناح گيسـت كشـامل ش  :يپسولكداخل  گيستكش 
روز ك ـت. جوش نخـوردن و ن ردن فمور اسگسر فمور و 
  است.  گيستكن نوع شيع اياز عوارض شا يكآسپت
ن يردن اسـت، ب  ـگه سر و يناح :يخارج سلول گيستكش 
ع يخـوردن سـر نتر است. جـوش كر تروينتر و زكدو ترو
 يتيزان مورتـال ي ـل صدمه به بافت نرم، ميدل است، اما به
 اد است. يآن ز
   گیستکعوارض ش
 كشو گيستكش ي عارضهن يتر ن و زودرسي: اولكشو 
  ن(.يتر كاست )خطرنا
  رفته است. خون ازدست ينيزيگن اقدام جاياول 
، گيستكساعت بعد از ش 84ـ 27: يچرب يسندرم آمبول 
بلنـد،  يهـا ساله، در اسـتخوان  02ـ03در مردان جوان 
  است.  گيستكن و صدمات بافت نرم همراه شگل
  وجود دارد. mrotS wonSفرد:  ي هير yaR-X 
  شود. يم يدوز تنفسيبعد اس يالوز تنفسكفرد آل ابتدا 
  فرد است. يت تنفسين اقدام: حماياول 
ن سـندرم: يـاز ا يرگيجلـو ياقـدام بـرا مهمتـرين 
  عضو است.  يتكحر يب
 وع در عضلات ساعد و سـاق پـا يمپارتمان: شكسندرم  
  است. بيشتر 
شد كساعت طول ب 6 ازبيش  مپارتمانكر سندرم گا 
  ون عضو يآمپوتاس 
در  چ اسـت گ ـ يردن دوطرفـه كن اقدام: بازياول 
   كداشتن عضو + خبردادن به پزش هگسطح قلب ن
 :  5pسندرم  
 aisylarap  isehtsarap  sseleslup  elap  niap
د و ين علامـت آن درد شـد يمـن: اول  ـكچور ولكونتراك 
  دهد.  ين جواب نمكه به مسك يعمق
  است.ا بانداژ يچ پا گردن كن اقدام: بازياول 
، ي، صدمات عصبيازگرن گانگر عوارض زودرس: يگد 
  است. CIDعفونت و 
 : يريعوراض تأخ 
 خوردن  ر جوشيد .1
 نخوردن  جوش .2
 خوردن  بد جوش .3
  ان خون يروز استخوان بعلت قطع جركن .4
  
  استخوان يعفون يها يماريب
  تیلیاستئوم
  دخترها  ، پسرها بيشترساله  3ـ51در  
  مـار يدرد ب كـاهش : در آن يمراقبت پرسـتار  مهمترين 
  ردن عضو( است. ك  تكحر ي)با ب
 بيشـترين ارئـوس اسـت.  كوكلوي، اسـتاف يعامل اصـل  
  وتاه است.ك يها ر: استخوانگيدر يها استخوان
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ال و يـراد يفمـور و تحتـان يدر قسـمت تحتـانبيشـتر  
  افتد.  يا اتفاق ميبيت يفوقان
مار: ترشح مداوم يب يت اصلياكت مزمن شيليدر استئوم 
  است.  يعمل جراحمحل 
انجـام  يتراپ يكوتيب يآنتهيچگاه  ت مزمنيليدر استئوم 
  شود.  يانجام م يه ابتدا جراحكشود بل ينم
 ت: يليعوارض استئوم 
 اندام  يوتاهك .1
  (مهمترينترشحات ) .2
  ( ييون )نهايآمپوتاس .3
  
   یسل استخوان
  ه است.يه نسبت به سل ريسل ثانو 
  ها است. در بچهبيشتر  
 ن است:گر: ستون فقرات و لگيرقسمت د بيشترين 
 لوردوز   يمركه يدر ناح .1
  شود. يجاد ميفوز اكي  يپشت .2
  ندارد.  يريتأث DPP 
  است. يوپسي: بيص قطعيتشخ 
 درمان:  
 پرپروتئينم ي+ رژ يافك: خواب و نور آفتاب يعموم .1
  پرويتامينو 
  ماه(  21ـ51ن )يسين و استرپتومايفامپي: رييدارو .2
  
  استخوان كيمتابول يها يماريب
  ت دفرمانس(یلیپاژه )استئوم
  ن بالا است. يع در سنيشا ياستخوان يمارين بياول 
د علـت آن يشـا  كروس شبه سـرخ يعلت: ناشناخته )و 
  باشد(.
 ت استئوبلاسـت يو سپس فعال ت يليت استئوميفعال o
  ابد.ي يم
  بيشتر است.مردان در  
  فسفانات  ين + ديتون يلسك، پرپروتئينم يدرمان: رژ 
 فمـور  ا ي ـبيت ن گ ـرشده لگياستخوان در يشترينب 
  ستون فقرات است.  جمجمه 
  اد است. يز يوم استخوانكل به سارياحتمال تبد 
  است.  يعيو فقر سرم طب aC 
  ن در ادرار يپرول يسكدروي، ه PLA 
  سمیتیراش
  D tivم و عدم يلسك كاهشعلت:  
    PLA، فسفر  ،سرم aCافزايش : يشيم آزمايعلا 
  
  ستئوپروزا
  ن بالاست.يع در سنيشا ياستخوان يمارين بياول 
  اوستئوبلاست بيشتر  لاستكت اوستئويفعال 
اسـتروژن پـس از  كاهشخاطر  است )بهبيشتر  در زنان 
  (گيائسي
 يرافگوي  ـ، راديع ـيطب PLA، يعيم و فقر خون طبيلسك 
  ته يدانس 
   يوپسي: ب يص قطعيتشخ 
  ئوپروز است  پاراتورمون   سن  افزايشبا  
  ، استروژن D tiv، پرپروتئينم يدرمان: رژ 
ردن فمور و مچ دست گدر بيشتر  يكپاتولوژ گيستكش 
  است.
ف پـا ك ـ يانين شعبه عصب مينورم مورتون: تورم سوم 
  ه با درد و سوزش همراه است.ك
 يصـورت آتـوزوم غالـب ارث ـتران: بـه يتور دوپرئكنتراك 
 افـزايش اسـت.  يانيم ياهگو  5و  4شت گاست. در ان
  سال  05 در مردان 
 ياعمـال جراح ـ ين عارضـه يتـر  كن و خطرنايتر عيشا 
   يكترمبوآمبول يها يماري: بيارتوپد
 s'relwof imeS :يكمـاران ارتوپـد يشن بين پوزيبهتر 
  است.
بعـد از جاانـداختن عضـو  ياحتمـال  ي عارضه مهمترين 
  عروق و اعصاب است. يرگيدررفته: در
 يو اسـتخوان  يب غضـروف يآسد قبل از يبا يتومكنوويس 
  انجام شود.
اسـت.  5ــ 51: يچ ـگشـدن قالـب  كزمان خن مدت 
  است. ساعت  42ـ27امل: كشدن نا كخش
 pmal taeH چ در زمسـتان از گ ـردن ك ـ كخش ـ يبـرا  
  شود.  ياستفاده م
ز ي ـرا با استون تم ه آنكچ بهتر است گ شستشوي يبرا 
  رد.ك
  است. يشش استخوانك يكآتل توماس معمولا ً 
د از ي  ـامل مفصل ران فرد تا سه ماه نباكض يعد از تعوب 
  ند. كها بالا برود و خود را خم  پله
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امـل مفصـل كض يشدن از بستر بعد از تعـو  زمان خارج 
  ران: روز دوم بعد از عمل است. 
خـود  يهـا  تيامل مفصل ران فرد فعالكض يبعد از تعو 
  ند. يكرا: سه ماه بعد شروع م
روز بعـد از  01تـا  7هـا  گيتسكساتور در شيكانترنال ف 
  رود. يار مك به گيستكش
ون، در يدر آمپوتاســ ــ niap motnahp بيشــ ــترين 
  زانو است.  يون بالايآمپوتاس
 كـاهش و  ي، نوروپـات CBW كـاهش رن: گسندرم شـو  
  د است. يت روماتوئيدر آرتر كيو اش يترشح غدد بزاق
ت از ي ـآرتر ياز انقباض عضـله  يدرد ناش كاهش يبرا 
  شود. يتفاده مماساژ اس
 جهت  يشش پوستكن قبل از يتنتور بنزوئ 
 مار يدر ب يجاد راحتيخارش و ا .1
  ردن پوست ك يعفونضد  .2
و  گيديل، خراشيدل به گيستكاستخوان پس از ش گمر 
  ع است.يشدن پرده ضر جمع
اسـتخوان ران، از  كن و پـلايذاشـتن پـگدر عمـل  
 يعارضـه  شـود  ياسـتفاده م ـ ينخاع نوع يحس يب
  (يكون اورتاسيپوتانسي)ه doolb fo loop
شـود تـا  يذاشته مگر سر يز يبالش ينخاع يحس يدر ب 
  ند. كدا نيپ يدسترس يفوقان يها دارو به قسمت
  شود.  يانجام م يهوشيسوم ب ي در مرحله يعمل جراح 
 : يها روبيكن ميفرمال 
 يكساعت  بدون اسپور: ظرف .1
ها و اسـپورها ظـرف سـه سـاعت از  يتركبا ي همه .2
  برد. ين ميب
نسـبت بـه مراقبـت از  يمـار يقبول ب ي مار در مرحلهيب 
  شود. يق و حساس ميخود دق
از  يرگيش ـيد، پيت روماتوئياز مراقبت آرتر يهدف اصل 
  است. يقلب ي صدمه
چ: گر يروزه زكشناخت وجود بافت ن يار براين معيبهتر 
  چ است.گبد از  ياستشمام بو
توانـد راه بـرود و  يفرد دو روز بعد م يوپكبعد از آرتروس 
  ند.كتواند ورزش  يدو هفته بعد م
ن تخـت را بـالا ييون فقط پايادم آمپوتاس كاهش يبرا 
  م.يده يم
مـدت مفاصـل  يطـولان يتـكحر يبـ يبـرا ecarBاز  
  شود. ياستفاده م
(: tset leniTارپ )درد ش ــانه + ك ــدر س ــندرم تون ــل  
  اول و دوم است. ،شت شستگدر ان يرختكو  يحس يب
( گيسـال  01ـ52 افزايشوما )كمحل استئوسار نبيشتري 
  ا يبيمال تيزگمال بازو و پرويزگستال ران، پرويد 
 ض مفصل ران: يتعو يبعد از عمل جراح 
 د. يايبالا نبيشتر  54ـ  06سر تخت  .1
 تواند از بستر خارج شود.  ياز روز دوم فرد م .2
 باشند.  noitcudbaدر حالت  يستيپاها با .3
 باشد.  noitnetxeر حالت د يستيمفصل ران با .4
 ن نرود و خم نشود.ييها بالا و پا تا سه ماه فرد از پله .5
  از سه ماه بعد است.  يعاد يها تيشروع فعال .6
 چ بلند پا عصب پرونئال تخت فشـار اسـت گدر اثر  
  شود. يم pordtoof
 يهـا شـش كاز بيشتر  نگل ينواح يها گيستكش يبرا 
  شود. ياستفاده م يپوست
ســالان: گل ــت عفون ــت مفاصــل در بزر ن عيت ــر عيش ــا 
  است.  كوكنوگ
سـاعت مفصـل بـه حالـت  21تـا  يرافـگبعـد از آرترو 
  شود. يذاشته مگاستراحت 
  ترقوه است. ن يدر بالغ گيستكن شيتر عيشا 
  شانه است. در مفاصل  گين دررفتيتر عيشا 
رر ك ـم گـي دررفت در مفصل شانه   ن عارضهيتر عيشا 
  است.
 جـوش  د يافوئكاس ـ گيسـت كش ي ن عارضهيتر عيشا 
  نخوردن است.  
 لوزان: كيت انيليدر اسپوندم يپرستار يها هيتوص 
 ام خواب گر سر هنيعدم بالش در ز .1
 ام خواب گم هنكسفت و تخت مح كتش .2
  يتنفس يها ورزش .3
   يتيوضع يها ورزش .4
ش يال پ  ـي ـمچ دسـت در اثـر فلـج عصـب راد  گيافتاد 
  د.يآ يم
 يال غشـا ينويال در مفصـل س ـينويمسؤول ترشـح س ـ 
  است. يداخل
 )عصا(:  يچوب دست ي اندازه 
  5 mcن + يربغل فرد تا زميز .1
  04 mc - قد فرد  .2
اسـت  gnigniwSرفتن بـا عصـا:  ن نوع راهيتر شرفتهيپ 
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شود و پاها به طرف جلو پرتـاب  يذاشته مگه دو عصا ك
  شوند.  يم
 : يفشار زخم 
م )عـدم اسـتفاده از يدار يه مگن ك: پوست را خشI .1
 ( يارتپوست حر
 م. يدار يه مگ: پوست را مرطوب نII .2
 م. يدار يه مگ: پوست را مرطوب نIII .3
  م. يدار يه مگ: پوست را مرطوب نVI .4
  
    آناتومي و فيزيولوژي
  
  مغز چهار لوب دارد:
  لوب فرونتال )پيشاني( 
اهي فرد از خود، گلوب پريتال )حسي غالب( كه باعث آ 
 شود. يابي و ارتباط فضايي مي جهت
رفتن گ ــاهي( ك ــه محــل قرارگ ــيجگوب تمپ ــورال )ل ــ 
 هاي شنوايي است. يرندهگ
ي آن تفسـير پوتال( كه وظيفـه لوب پس سري )اكسي 
 اطلاعات حسي چشم است.
     
 هــای حســیی پیامت ــالاموس، ایســتگاه تقویــت همــه
 شود.جز بویایی( محسوب می)به
   
  
  هيپوتالاموس
مهمـي در هيپوفيز خلفـي اسـت كـه نقـش غده  مرتبط با
  كند.  سيستم اندوكرين بازي مي
  
  اعمال هیپوتالاموس
ي و كنترل اشتها؛ تنظيم سيكل خواب، فشـار گرسنگمركز 
هـاي عـاطفي خون، رفتارهاي تهاجمي، جنبشي و واكـنش 
  ي، ترس و خجالت.گ)مثل خشم(، افسرد
  اجزاي پرده مننژ
 1شامه )دورامتر(سخت .1
 2د(ينوئك)آرا عنكبوتيه .2
  3متر(ايشامه )پنرم .3
  
  عنکبوتیه
كروئيد است كه مسؤوليت توليد مايع مغزي ـ   شامل شبكه
پرزهاي آراكنوئيد در ايـن همچنين  نخاعي را برعهده دارد؛
  كنند.  را جذب مي FSCناحيه قرار دارند كه 
توليـد شـده كـه  FSCسـي سي 005در بالغين، روزي  
  شود. سي آن جذب ميسي 053فقط 
  
  .FSC
 مايعي روشن 
 گرنبي 
  .1/700وزن مخصوص  
     
، مشـابه پلاسـما FSCمحتـوای ارگانیـک و غیرارگانیـک 
تعـداد کمـی  FSCاست. اما غلظت آن متفاوت اسـت. 
  ندارد. CBRدارد و اصلا ًCBW
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  سيستم عصبي محيطي
جفت عصب هسـتند  21 :اي )كرانيال( اعصاب جمجمه 
و  11،  6، 4، 3كاملاً حسي، اعصاب  2و  1كه اعصاب 
مخل ـوط  01و  9 ، 7، 5ملا ًحركتـي و اعصـاب كـا 21
  حسي و حركتي هستند.
جفـت عصـب نخـاعي  13 :اعصاب اسپاينال )نخـاعي(  
يي،  عصب سينه 21ردني، گعصب  8هستند عبارتند از: 
 عصب خارجي و يك دنبالچه.  5عصب كمري،  5
ي قدامي )حركتـي( و هر عصب نخاعي، يك ريشه 
 ي خلفي )حسي( دارد.يك ريشه
شـامل اعصـاب سـمپاتيك و  :م عصبي خودكـار سيست 
هاي داخلـي نظيـر انگپاراسمپاتيك است كه فعاليت ار
 كنند.  عروق خوني و غدد را تنظيم ميقلب، ريه، 
ترين مسـؤوليت ايـن سيسـتم، حفـظ تعـادل گبزر 
 محيط داخلي بدن است.
  
برسمپاتيك و پاراسمپاتيكاعصاباثرات 
 هاي مختلف بدن قسمت
 اسمپاتیکپار   سمپاتیک
 گشادكردن مردمك چشم 
افزايش سرعت و نيروي  
  ضربان قلب
انقباض عضلات اسكلتي  
و گشادشدن عروق خوني 
  عضلات اسكلتي 
  افزايش فشار خون 
  ها گشادكردن برونش 
  افزايش سرعت تنفس 
كاهش حركات دودي  
  گوارش  يلوله
كاهش ترشح بزاق رقيق  
 و آبكي در غدد بزاقي
تأثير مستقيم روي  
ت دستگاه گوارش ترشحا
 ندارد.
كردن عضلات شل 
 دترسور مثانه 
 انقباض اسفنگر مثانه 
 افزايش ترشح عرق 
 كردن مردمك چشمتنگ 
كاهش سرعت و نيروي  
  ضربان قلب
  تأثير مستقيمي ندارد. 
  كاهش فشار خون 
  ها كردن برونشتنگ 
  كاهش سرعت تنفس 
افزايش حركات دودي  
  ي گوارشلوله
افزايش ترشح بزاق غليظ  
 غدد بزاقي در
افزايش ترشحات معده،  
 روده و پانكراس
انقباض عضلات دترسور  
 مثانه
 كردن اسفنگتر مثانه شل 
تأثير چنداني نداشته، يا  
ترشح عرق را كاهش 
  دهد. مي
  .
  
 های حرکتی فوقانیضایعات نورون
اسپاسم عضـلاني، افـزايش دادن كنترل ارادي،  ازدست 
هـاي رفلكـس  تون عضلات، عدم آتروفـي عضـلات و 
  غيرطبيعي و شديد.
  
 های حرکتی تحتانیضایعات نورون
دادن كنتـرل ارادي، شـلي عضـلات، كـاهش ازدسـت 
ي عضلاني، آتروفي عضلات و عدم يا كـاهش تونسيته
  ها. رفلكس
  
  سيستم نورولوژي  بررسي و معاينه نحوه
  بررسي عملكرد مخ 
 يي بررسي عملرد اعصاب جمجمه 
 بررسي سيستم حركتي 
 رسي سيستم حسيبر 
 هاي عملكرد مغزي رفلكس 
- براي سنجيدن قدرت عضـلات، يـك معيـار پـنج  
  يرند.گ يي را در نظر ميدرجه
قدرت عضلاني با بررسي توانـايي بيمـار در جهـت  
كردن اندام، در مقابـل نيـروي مخـالف خم و راست
  شود. سنجيده مي
  : حداقل قدرت عضلاني1ي درجه 
دارد، ولـي در  : توانايي حركـت وجـود 2ي درجه 
  كند. خلاف نيروي جاذبه حركت نمي
ي قدرت كافي در خلاف دهنده: نشان3ي درجه 
  ي زمين است.جهت جاذبه
ي انقبـاض عضـلات دهنـده: نشـان4ي درجـه 
  طور كامل.است، ولي نه به
ي قدرت انقباضي كامـل دهنده: نشان5ي درجه 
  عضلات است.
  
  ها بندی رفلکس درجه
  ده و بدين ترتيب است:+ بو4از صفر تا 
  دهد. + : هيپراكتيويته وكلونوس عضلات را نشان مي4 
  + : فقط هيپراكتيويته3 
  + : نرمال است.2 
 هيپواكتيو+ : 1 
 وجود ندارد.  صفر: رفلكس 
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   هاي تشخيصي تست
 
  .IRM
 مـا  ي تغييرات شيميايي داخـل سـلول بـه اطلاعاتي درباره
  دهد. مي
  
  رافي مغزگآنژيو
 كنند. حاجب استفاده ميماده  ازدر اين تست، 
  
  رافیگی پرستاری قبل از آنژیو مداخله
  بيمار كاملاً هيدراته شود. 
  خالي بودن مثانه، مهم و ضروري است. 
هاي محيطي )مثل قوزك پـا( علامـت زده  محل نبض 
  شود. 
فتـه شـود كـه طعـم فلـزي در گقبل از تست به بيمار  
 ذرا، طبيعي است.گرماي گدهان و احساس 
  
  رافیگی پرستاری بعد از آنژیو داخلهم
هاي اختلال در جريان خون مغـز  كنترل علايم و نشانه 
ي طرفـه )اختلال و كاهش سطح هوشياري، ضعف يك
  بدن، نقايص حسي ـ حركتي(
 كنترل محل تزريق از نظر تشكيل هماتوم 
در  ،استفاده از كمپرس يخ در محل ورود سـوزن كـاتتر  
 جهت تخفيف تورم و ناراحتي
 هاي محيطي بررسي مكرر نبض 
ي حرارت اندامي كه كـاتتره شـده و درجه گبررسي رن 
 جهت تشخيص آمبولي احتمالي
 
 رافيگميلو
رافي تهيـه گتصـوير راديـو ،PLرافي، از طريـق گميلـو 
 شود. مي
  
  رافیگی پرستاری در میلو مداخله
  بودن بيمار قبل از انجام تست OPN 
  بخشتجويز آرام 
 رافي مهم است )جهت كاهشگميلو وضعيت بيمار بعد از 
  سردرد(.
حاجب محلـول در روغـن باشـد، ماده  رافي باگر ميلوگا 
داشتن هگدرجه بالاتر ن 54تا  03نشسته و وضعيت نيمه
  شود.  سر توصيه مي
حاجب محلول در آب باشد، بيمار ماده  رافي باگر ميلوگا 
  يرد.گبايد در وضعيت طاقباز قرار 
  
  رافیگاز میلو ترین عارضه بعد  شایع
 PLي اقدام بـه در نتيجه FSCسردرد كه علت آن، نشت 
سـاعت در وضـعيت  3است. در اين حالت بيمار بايد حدود 
باشـد، سـپس تغييـر وضـعيت  (penorp)خوابيده به شكم 
 3ر و گساعت به پهلوي دي 3ساعت به يك پهلو،  3داده و 
  ساعت به پشت بخوابد.
  
  سردردیری از گاقدامات لازم جهت پیش
  نوشيدن مايعات 
 مصرف مسكن 
  
  اقدام پرستاری
كنترل علايم حياتي و توانايي بيمـار بـراي دفـع ارادي  
  ادرار
ردن، ترس از نـور و گكنترل علايم سردرد )تب، سفتي  
 تشنج(.
 
  رافي(گ)الكتروانسفالو GEE
هاي الكتريكـي مغـز اسـت. بـراي اخـتلالات  ثبت فعاليت
  تشنجي و صرع مفيد است.
  
  پرستاری مداخله
از خـواب  GEEشود كه بيمار قبل از  اهي توصيه ميگ 
شبانه محروم شده و فعاليت الكتريكي ثبت شده، تا بـه 
  تشنج پي ببرند.
، از مصـرف مسـكن و  GEEساعت قبـل از  84تا  42 
  مخدر و محرك پرهيز شود.
  از شب قبل، كوكا، قهوه، چاي و شكلات قطع شود. 
اصـلي فعاليـت مـاده  شود، زيرا نمي OPNز گبيمار هر 
  لوكز است.گمغزي، 
  
 .PL
با قراردادن سوزني در فضاي زير عنكبوتيـه و كشـيدن  
، FSCيري فشـار گ ، اندازهFSCبا هدف آزمايش  FSC
تشخيص انسداد در مسير عنكبوتيـه، تعيـين وجـود يـا 
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از طريق نخاع  BAو تجويز  FSCعدم وجود خون در 
  شود. انجام مي
 شود.  كمري انجام مي 5و 4يا  4و  3معمولا ًبين مهره  
     
در بیماری که به پهلـو خوابیـده، در حالـت FSCفشار 
است، بنابراین بـیش از ایـن  ٠٠٢تا  ٠٧ gHmmطبیعی 
 مقدار غیرطبیعی است.
   
     
ی، تومور یا ضایعات تـودهPCIکه بیمار افزایش زمانی
خطرنـاک اسـت؛ زیـرا باعـث  PLجمجمه دارد، انجـام 
 شود. ی میفتق مغز 
   
     
 ،ی کــوفتگییــی نشــانهخونابــهFSC،FSCدر آزمـایش 
شدگی مغز، یـا خـونریزی در فضـای زیـر عنکبوتیـه له
  است.
   
     
دار ب ـــوده و در، از ن ـــوع ضرب ـــانPLسردرد پ ـــس از 
 شود.سری احساس میدوطرف پیشانی و قسمت پس
   
     
از محـل پـانکچرFSCحاصل نشـت،PLسردرد پس از 
  باشد. می
   
  
  PLی عارضه
( تـرين تـرين( و خـونريزي و عفونـت )مهـم سردرد )شـايع 
  ها هستند.عارضه
     
کـردندرمـان سردرد، شـامل تغییـر وضـعیت، هیدراتـه
 باشد.بیمار و استفاده از مسکن می
   
  
  مراقبت قبل از پروسیجر
 ي مثانه )حتماً بايد انجام شود(.تخليه
  
  یجرمراقبت بعد از پروس
 نوشيدن مايعات.
 
  SCGسنجيدن 
  سه معيار دارد:
  ( esnopseR rotoM tseB) معيار حركتي .1
  (esnopseR labreV tseB)معيار كلامي  .2
  .(gninepO eyE)معيار چشمي  .3
  
 (RMB)معیار حرکتی 
  امتياز 6امتياز و حداكثر  1حداقل 
  وييم و او اطاعت كند.گ: به بيمار چيزي ب 6 
  رد كنـيم، او دقيقـا ًدسـت را : تحريـك بـه بيمـار وا 5 
كـردن  كردن = مشخص طرف تحريك ببرد )لوكاليزهبه
  محل درد(.
 و كنار بزند: تحريك به بيمار وارد كنيم و او دور كند  4 
  .(lawardhtiw)
  .)noixelF(كند  : با تحريك دردناك،اندام را خم مي3 
  )noitnetxE(كند  : با تحريك دردناك، اندام را باز مي2 
  حركي ندارد.: ت 1 
  
 (RVB)معیار کلامی 
  امتياز 5امتياز و حداكثر  1حداقل 
  باشد. (trelA): بيمار كاملا ًهوشيار  5 
  باشد، ولي صحبت كند. (esufnoC) گيج و منگ:  4 
  .)etariporppan(: ازكلمات نامتناسب استفاده كند  3 
و نامفهوم صحبت كرده و سـخنان غيرقابـل  گنگ:  2 
  درك ادا كند.
  ونه پاسخ و علامتي ندارد.گهيچ:  1 
     
محسـوب  ١ ، نمـره SCG)لوله داخل تراشه( را در TEE
 کنیم.می
   
  
 (O.E)وضعیت چشم 
 ازيامت 4ثر كاز و حدايامت 1حداقل 
  خود باز و بسته شود.ر چشم خودبهگ: ا 4 
  ر با درخواست، چشم باز شود.گ: ا 3 
  ر با تحريك دردناك باز شود.گ: ا 2 
  واكنش نشان ندهد.ر گ: ا 1 
     
گیرنـد. حـداقل  کمتر از هفت را کما در نظـر میSCG
، ۵کم ــــتر از  SCGاس ــــت.  ۵۱و ح ــــداکثر آن  ۳ SCG
  است. ١ی مرگ مغزی یا زندگی نباتیدهندهنشان
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 
  1PCIافزایش 
سـي سـي  57 ،رم مغـز گ 0041بافت داخل جمجمه شامل 
يت علت محدودباشد. به مي FSCسي مايع سي 57خون و 
فضاي جمجمه، انبساط و افـزايش هـر كـدام از ايـن سـه 
  ردد.گ موجب تغيير حجم ساير اعضا مي ،بافت
     
یـاFSC، موجب کـاهش جـذبFSCجابجایی یا نشت
افزایش حجم خون مغـز شـده و در نتیجـه منجـر بـه 
 گردد. می PCIافزایش 
   
     
 باشد.می٠٢تا٠١gHmmطور طبیعی به PCI
   
  
  PCIزایش علل اف
  ي مغزي )شيوع زياد دارد(ضربه 
  تومور مغزي 
  خونريزي تحت عنكبوتيه 
  …و  انسفالوپاتي 
  
   PCIعلایم افزایش 
عكس علايم شوك است: افزايش فشار خون، كـاهش  
  كاهش تعداد تنفس و تنفس نامنظم. ،سرعت نبض
     
خون و بافت مغز، در تنظیم جریان خون 2OCغلظت 
موجـب  2OCPکـه افـزایش ریطو  مغز اهمیت دارد، به
اتساع عروق مغزی و در نتیجه افـزایش جریـان خـون 
 شود.میPCIمغز و در نهایت افزایش
   
     
و٠٦١تـا٠٦gHmmوقتی فشار خون سیستولیک بین
توانـد وضـعیت  باشد، مغـز می ٠٤ gHmmکمتر از PCI
  طور مؤثر تنظیم کند. همودینامیک خود را به
رسـانی  فشار خـون :PCC )erusserp noisufrep larbereC(
  به مغز
  PCC=  PAM)متوسط فشار خون شریانی(  -  PCI
PAM=٢÷فشار دیاستول×٢فشار سیستول ـ
   
  
باشـد مـي  001تـا  07 gHmm،PCCطور طبيعي ميزان  به
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كـاهش يابـد،  05 gHmmاز  كمتـر  ر اين ميزان بهگكه ا
  شود. مي گسبب ايسكمي مغز و واكنش كوشين
  
  گاکنش کوشینو 
  مغز قادر نيست هموستاز داخلي خود را حفظ كند.
  
  گتریاد کوشین
  پنه.برادي ،افزايش فشار خون ،براديكاردي
  
  PCIعلایم مربوط به افزایش 
  دو دسته علايم است:
علايم زودرس: تغيير در سـطح هوشـياري، اخـتلال در  
ها، ضعف يك اندام يا  ي مردمك تغيير اندازهيابي، جهت
  طرف بدن و سردرد مداوم با شدت فزاينده.يك
علايم ديررس: كما، كاهش تعداد نبض، كاهش تعـداد  
 ي حرارت.تنفس، افزايش فشار خون و افزايش درجه
استوك )دم عميق و بازدم بـا صورت شين تنفسي به 
  يك آپنه( است.
پلاژي يـا وضـعيت دكورتيكـه و  ، همي2استفراغ جهنده 
 گگي مغز )مثل رفلكس  ههاي ساق رفتن رفلكسازبين
  زدن[، بلع و مردمك(.]اق
     
، تغیی ـــر در س ـــطح PCIنخس ـــتین علام ـــت اف ـــزایش 
  هوشیاری است.
   
  
  PCIتشخیص افزایش 
  .TEPو  IRMاسكن،  TCرافي، گاز طريق آنژيو 
تركيبات بافتي و متابوليسم خون،   امكان بررسي جريان 
  وجود خواهد آورد.مغزي را به
راديواكتيو و تصويربرداري متعاقـب آن،  ازگبا استنشاق  
  يرد. گ صورت مي
     
سرگیجـه و هـذیان استنشـاق ایـن گـاز باعـث سردرد، 
هـا را بـه بـیمار گوشـزد و  شود که بایستی بـروز آن می
  آموزش داده شود.
   
  
  PCIعوارض افزایش 
  ي مغزفتق ساقه 
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 
  سندرم ترشح نامناسب هورمون ضدادراري 
  است. HDAيل عدم ترشح دلكه بهبيمزه  ديابت 
  
  PCIدرمان افزایش 
  يك موقعيت اورژانسي است.
  
  اهداف درمان
  FSCآمدن حجم كاهش ادم مغزي و پايين 
  رساني مغز كاهش حجم خون 
  داروهاي ديورتيك و اسموتيك مانند مانيتول 
  كورتيكواستروئيد 
  محدوديت مايعات 
  FSCكشيدن  
 هايپرونتيلاسيون بيمار 
 كنترل تب 
 اي متابوليك سلولكاهش نيازه 
هـا نيازهاي متابوليك )خواب( را با تجويز باربيتورات 
 دهند. كاهش مي
     
، هایپرونتیلاسـیون را تـاPCIدر بیماران دچار افـزایش
تـا  ٠٣ gHmmبـین  2OCaPدهیم کـه  زمانی ادامه مـی
  باشد. ٥٣
   
  
  ی پرستاریمداخله
  تراپيحفظ راه هوايي باز و اكسيژن 
 سرفه و زورزدناجتناب از  
 اجتناب از چرخش بيش از حد 
 تغيير وضعيت 
 وهاي نرمال تنفسيگبرقراري ال 
قراردادن بيمار در وضعيت مناسب )يعني بـالابردن سـر  
ردن و اجتناب از چـرخش و گدرجه در امتداد  54تا  03
 ردن(گكردن خم
 مسهل يا تنقيه  و اجتناب از مصرف پرفيبراستفاده رژيم  
 ثانيه 51تا 01ساكشن به  محدودكردن زمان 
 باشد.5 O2Hmc: بايد 1اجتناب از سطوح بالاي پيپ 




  بيمار بيهوش
بيهوشي شرايطي است كه در آن بيمار واكنشي نسـبت بـه 
دهد. اين اصطلاح معمـولا ً هاي محيطي نشان نميمحرك
مدت، بـين چنددقيقـه صورت كوتاه بهبراي عدم هوشياري 
  يرد.گ تا چندساعت، مورد استفاده قرار مي
  
  اغما )كما(
مـدت وضعيت باليني بيهوشي است كه در آن بيمار بهيك 
اهي نـدارد. ايـن گ ـطولاني نسبت به خود و محيط خـود آ 
چند ماه يا چند سـال طـول  ،وضعيت ممكن است چند روز
  بكشد. 
  
  بیهوش عوارض احتمالی در بیمار
 نارسايي تنفسي 
 پنوموني 
 آسپيراسيون 
  بدسور يا زخم فشاري. 
     
اولویت درمان در بیماران بیهـوش، تـأمین و نگهـداری 
  یک راه هوایی باز است.
   
  
  هوشیمار بیی پرستاری در بمداخله
هداري راه هوايي باز با قراردادن بيمـار بـه پهلـو يـا گن 
  درجه. 03نشسته و بالابردن سر تخت تا نيمه
  طور مرتب تغيير وضعيت بيمار به 
  NRPطور  ساكشن به 
  حفظ ايمني بيمار 
  حفظ تعادل مايعات و غذا 
  مراقبت از دهان 
  حفظ سلامت پوست 
  حفظ سلامت قرنيه 
  تميز كرد. S/Nي آغشته به ها را با پنبه بايد چشم 
ي حرارت فرد بيهـوش، از طريـق دهـان كنتـرل درجه 
 يريگ بهترين روش اندازه حرارت ركتال، شود )درجه نمي
  ي حرارت است(.درجه
  ري از احتباس ادراريگپيش 
  يي تأمين عملكرد روده 
  ايجاد تحريكات حسي. 
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 
    هاي عروق مغزيبيماري
  
از سـاير بيشـتر  ها، شريان كاروتيـد داخلـي،  در اين بيماري
تـرين بيمـاري كـه در ايـن شود. معـروف  رفتار ميگعروق 
  مغزي است. ييرد، سكتهگروه جاي ميگ
     
ی مغزی، خـونریزی داخـل مغـزی معمـولاً ازدر سکته
یی  ی قاعـدهترین محل آن، هسـته شریان است و شایع
 و کپسول داخلی مجاور تالاموس است.
   
     
 ، هایپرتانسیون است.AVCترین علت شایع
   
  
  انواع سكته مغزي
مـوارد را  درصـد  51دهنده(، كـه هموراژيك )خونريزي 
  شود.  مي شامل
 دهد. موارد را تشكيل مي درصد 58ايسكميك، كه  
  
  AVCعلایم در 
  كرختي يا ضعف صورت 
  خصوص در يك سوي بدن(ضعف در بازو يا پا )به 
  يجي و تغيير در وضعيت ذهنيگ 
  اشكال در تكلم 
  ها اشكال در درك صحبت 
  اختلال بينايي 
  رفتناشكال در راه 
 هاني.گسردرد شديد و نا 
     
، فل ــجAVCاخ ــتلال عملک ــرد حرکت ــی در ترین ش ــایع
 پلژی( است. یکطرفه )همی
   
  
  AVCتشخیص 
  رافي مغز.گو آنژيو GEE،  IRMاسكن،  تي سي
  
  درمان
  طبي يا جراحي.
  
  درمان طبی 
 كننـده ]فعـال  APTاستفاده از داروهاي ترومبوليتيـك )  
  .يسكته مغز اولساعت  3پلاسمينوژن بافتي[( طي 
  خونريزي است. ،APTترين عارضه  شايع 
نــوع  AVCتجــويز داروهــاي ترومبوليتيــك در  
  ممنوعيت دارد. هموراژيك،
هـاي  روشروي  نوع هموراژيـك،  AVCدرمان در  
  شود. متمركز مي PCIكاهش 
)مثل هپارين داخل وريدي  ضد انعقاداستفاده از داروي  
 شود(.  هاي ايسكميك استفاده مي كه در سكته
  
  ی پرستاریمداخله
  شدن مفاصل از بدشكليري گجلو 
تر  ي اصلاح وضعيت )چون معمولاً عضلات فلكسور قو 
از عضلات استنسور هستند، بهتر است در طـول شـب، 
  يك آتل در قسمت خلفي اندام مبتلا بسته شود(.
ي مبـتلا(، از يري از ابداكشن )نزديك شـانه گبراي جلو 
ري در زيـر بـازو اسـتفاده گيك بالش در زير بغل و دي
  شود. مي
  يرند.گزيمال قرار گمفاصل ديستال بالاتر از مفاصل پرو 
شــتان در حالــت فلكشــن و دســت در حالــت گان 
  شود.)چرخش به داخل( جزيي قرار داده  noitanipuS
سـمت ردن و بـه گ ـسر كمي بالاتر از بـدن، در امتـداد  
  ترين وضعيت سر(. نديده باشد )مهمصدمه
بيمار هر روز باشد و يكبار  تغيير وضعيت، هر دو ساعت 
دقيقه روي شكم قرار داده شود و يك بـالش  03تا  51
  يرد. گمار قرار ين بگكوچك نيز در زير ل
ي بـار دامنـه  5تا  4براي تأمين حركت مفاصل، روزانه  
حركت داده شود. در حين ورزش، بيمار بايد از  1حركتي
 ،درد سـينه  ،ي نفـس گ ـتن ،نظر علايمي مثـل آمبـولي 
  دي كنترل شود. كارسيانوز و تاكي
دادن دادن و وضـعيت يري از درد شانه بـا حركـت گپيش 
  صحيح به بيمار.
  
   2جراحي داخلي جمجمه
  
كـردن تومـور، بازكردن جمجمـه و خـارج  :كرانيوتومي 
  كنترل خونريزي ،كردن هماتومخارج
ترميم قسمتي از جمجمـه بـا صـفحات  :كرانيوپلاستي 
 دارند(. برميفلزي يا پلاستيكي )قسمتي از جمجمه را 
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 
  هاي كرانيوتومي روش
  فوق چادرينه 
 تحت چادرينه 
 از طريق استخوان پرويزني. 
  
  مراقبت قبل از عمل
  ضد تشنجاستفاده از داروهاي  
  استفاده از استروئيدها براي كاهش ادم مغزي 
  توئين تسكين درد و تشنج، با تجويز استأمينوفن و فني 
  .PCIكنترل  
     
یی، بـیمار رویچادرینـهپس از جراحی به روش فـوق
 ٠٣پشت یا پهلو قرار داده شده و سر تخت به میـزان 
شود، ولی پس از جراحی بـه روش  درجه بالا آورده می
یی، بـیمار روی یـک سـطح صـاف قـرار  تحت چادرینه
  شود. داده می
   
     
ساعت٦٣تا٤٢ادم مغزی بعد از کرانیوتومی، حداقل
  کشد. طول می
   
  
    1صدمات سر
  
  ي جمجمهگعلايم شكست
وش( و رينـوره گـاز  FSCاوتوريـا )خـروج  ،تـورم ،درد 
  از بيني(.  FSC)خروج 
)كبودي  ngiS elttaBهمراه علامت دو علامت آخر به 
 يبـود ك) ngiS noccaRماسـتوئيد( و  بالاي استخوان
  باشند. ي قاعده جمجمه ميگدور چشم( علايم شكست
     
رنگ خـون در وسـط ومعنی وجودکه به ngiS wollaH
ی ناشـی از زخـم اسـت و در رنگ زرد در اطراف لکـه
دهنده نشـت  روی رختخواب یا پانسمان بـیمار، نشـان
 باشد.، در اثر شکستگی قاعده جمجمه میاست FSC
   
  
ي جمجمه خطرنـاك اسـت، زيـرا بـا ي قاعدهگشكست 
همراه است؛ بنابراين قسمت حلقي ـ بينـي  FSCنشت 
تكـه ه داشته شده و يـك گايد تميز نوش خارجي، بگو 
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وش قـرار داده گ ـي استريل در زير بيني يا داخـل پنبه
شود. توجه كنيد كه پنبه را نبايد فشار دهيم و در ضمن 
كنيم كه از عطسه، سرفه و حركـت  يبه بيمار توصيه م
  هاني اجتناب كند.گشديد نا
  
  2تكان مغزي )كانكوژن(
ك، همـراه بـا آسـيب دادن موقت عملكرد نورولوژيازدست
ساختمان غيرآشكار است كه معمولاً در آن كـاهش سـطح 
  كشد. هوشياري چندثانيه تا چنددقيقه طول مي
  
  علایم
  پذيري و اضطراب. ي، تحريكگآلوديجه، خوابگسردرد، سر
در صورت بروز علايمي مثل كاهش سطح هوشـياري،  
فشار تكلم، استفراغ و ضعف يك سوي بـدن، بايـد بـه 
  راجعه شود.پزشك م
  
  3ي )كانتوژن(گكوفت
خـوردن مغـز نوعي آسيب شديدتر اسـت كـه در آن تكـان 
احتمالاً با خونريزي سطحي همراه است. بيمار براي مـدت 
  شود. قابل توجهي بيهوش مي
  
  علایم
  پريده. گنبض ضعيف، تنفس سطحي، پوست سرد و رن
  
  خونريزي داخل جمجمه
  زير باشد: ممكن است خونريزي به يكي از سه حالت 
  شامه اپيدورال يا بالاي سخت .1
  دورال ساب .2
  اينتراكرانيال )داخل مغزي(. .3
  
  هماتوم اپیدورال
ي گشـود. در اثـر پـار ي جمجمه ايجـاد مـي گدر اثر شكست
ام ضـربه، يـك بيهوشـي گ ـشريان مننژ مياني، معمولاً هن
ي بهبـودي آيـد و بعـد از آن يـك دوره  وجود مي موقت به
بهبودي، دوران نهفته يـا دوران  ن دورهشود. به اي ظاهر مي
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 
  ترين هماتوم است. و اورژانسيترين خطرناك 
  
  درمان
  شامل كرانيوتومي و تخليه هماتوم است.
  
  دورالهماتوم ساب
  سه نوع است:
سـاعت ظـاهر  84تـا  42ها يا علايم، طـي  حاد: نشانه 
  شوند. مي
ساعت تا دوهفتـه بعـد  84ها يا علايم  : نشانهتحت حاد 
  شوند. از آسيب ظاهر مي
مزمن: علايم شامل تغييـر در سـطح هوشـياري، عـدم  





  هماتوم داخل مغزی
  شود. ي آنوريسم ايجاد ميگدر اثر افزايش فشارخون يا پار
  
  درمان
ها، مصـرف  يعات و الكتروليت، تجويز دقيق ما PCIكنترل 
  اهي هم كرانيوتومي.گفشار خون و ضد  داروي
  
 1صدمات طناب نخاعي
  افتد. معمولاً در مردان جوان اتفاق مي
   
  فاکتورریسک
  جنس و سوء استفاده از الكل و دارو. ،سن
     
و٦،٥هـایبینند، مهرههایی که بیشتر آسیب می مهره
 کمری.١پشتی و ٢١گردنی،  ٧
   
  
  علایم
  زير نقطه آسيب فلج كامل حسي ـ حركتي، در منطقه 
  رفتن كنترل روده و مثانهازبين 
  عدم تعريق 
 ____________________________________________________
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  كاهش فشار خون 
  پلژي.پاراپلژي يا كودآدري 
     
عامل مرگ در صدمات بـالای نخـاعی گـردن، نارسـایی 
  باشد.حاد تنفسی می
   
  
  درمان اورژانسی
كنترل صـدمات  ،يماركردن بحركت بي ،بررسي سريع بيمار
ردن در يـك محـور خنثـي گتهديدكننده و قراردادن سر و 
  )در امتداد هم(.
  باشد. مصدوم نياز ميجابجايي  حداقل چهار نفر، براي 
  
  درمان دارویی
  ساعت بعد از آسيب. 8تجويز كورتون با دوز بالا تا  
  .2Oتجويز  
  
  عوارض اسپاينال
ه و بـا شوك نخاعي است كه يك شـوك نوروژنيـك بـود 
شـود. شـوك نخـاعي بـا عنوان شوك نخاعي مطرح مـي 
در زيـر  (aixelferA)هـا هاني فعاليت رفلكـس گتضعيف نا
  شود. ، مشخص مييسطح آسيب نخاع
  
  علایم
رفـتن حـس زيـر كاهش فشار خون، كاهش نبض، ازبـين 
  فلج اسپاستيك.  سطح آسيب و
ي دهنـده هـاي روده و مثانـه، نشـان شتن رفلكـس گبر 
  باشد. ن شوك اسپاينال ميكردفروكش
     
اسـپاینال برطـرف شـده و سیسـتم از که شوک تا زمانی
هفتـه  ٦تـا  ٣مـدت  درآید، بایـد بـه elbatsnuوضعیت 
مکانیسم دفاعی بدن حمایت شده، به سیستم تنفسی 
توجــه خــاص شــود و اقــداماتی نظیــر ساکشــن و 
  فیزیوتراپی انجام گیرد.
   
  
  رگعوارض دی
  مدت(حركتي طولانيلت بيع)به TVDايجاد  
عفونت و هيپوتانسيون  ،بدسور ،هايپررفلكسي اتونوميك 
 ارتوستاتيك.
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  67
 
    
یهیپوتانسیون ارتوستاتیک )وضعیتی( طـی دو هفتـه
کاهش فشار خون و کنترل  وجود دارد. ICSاول بعد از 
فشار خون قبل، حین و بعد از صدمات طناب نخـاعی 
  اهمیت دارد.
   
  
  رفلكسيديس
ك موقعيت اورژانسي است كه تنها بعد از بهبودي شـوك ي
افزايش فشار نخاعي اتفاق افتاده و با سردرد شديد كوبنده، 
مشـخص  براديكـاردي خون، تعريق شديد، احتقان بيني و 
  شود. مي
بـالاتر از  ICSرفلكسي را در بيماراني با ي ديسعارضه 
 كنيم. مشاهده مي 6T
  
  رفلکسی ی دیسهای تشدیدکننده محرک
  ترين علت است. مثانه شايع 
  يبوست 
  تحريك پوستي )مثل زخم فشاري(. 
  
  درمان
آوردن قراردادن بيمار در وضعيت نشسـته جهـت پـايين  
  فشار خون
بررسي بيمار براي پيـداكردن علـت )يبوسـت، بدسـور،  
 (…احتباس ادرار يا 
 ي مثانه با كاتترتخليه 
 ي مدفوعي ي ركتوم از نظر تودهتخليه 
 پوست از نظر مناطق تحت فشار. ينهمعا 
  
    رگهاي ديبيماري
  
  رنگمي
يـي  هاسـت كـه بـا حمـلات دوره يـي از نشـانه مجموعـه
  شود. عودكننده و سردرد شديد مشخص مي
  
  علت
طور اوليه يك اختلال عروقـي اسـت.  ناشناخته است، اما به
 02اوج بروز  ي دارد.گي خانوادتر بوده و جنبهدر زنان شايع
ي بوده و ممكن است همراه با اورا يا بـدون اورا گسال 52تا 
  باشد. 
تواند در اثر نور درخشان، استرس، محروميت  سردرد مي 
م، كنسـرو حـاوي ك ـاز خواب، غذاي حـاوي ويتـامين 
  ي تشديد شود.گي شير و افسردنيتريت، فراورده
  
  علایم
سردرد، غالباً در اوايل صبح وجود داشته و به چهـار مرحلـه 
  شود: يم ميتقس
ي، احساس سرما، گدرآمد(: با افسردي اول )پيشمرحله .1
اشـتهايي، تغييـر در سـطح فعاليـت، پذيري، بيتحريك
  افزايش دفع ادرار و اسهال يا يبوست همراه است.
كشـيده و بـا   طـوليكسـاعت  از كمتـر ي اورا:مرحلـه .2
  ها، علايمي چون اختلالات بينايي، كرختي، سوزش لب
  ي همراه است.گآلودخوابيجي خفيف و گ
ي سردرد: اتساع عروق و افت سطوح سروتونين، مرحله .3
طرفه شـده كـه دار يكايجاد يك سردرد ضربان  باعث
غالباً با فوتوفوبيا و تهوع و استفراغ نيز همراه است. بين 
  كشد. ساعت طول مي 27تا  4
كنـد. تـدريج فـروكش مـي ي بهبـودي: درد بـه مرحله .4
 ردن و جمجمه وجود دارد.گ انقباض عضلاني در
  
  یریگپیش
  ماه. 6تا 3مدتايندرال، به  روزانه از يك دارو مثل استفاده
  
  ی پرستاریمداخله
  كردن سكوت و محيط تاريكفراهم 
 درجه 03ميزان بالابردن سر تخت به 
 استفراغضد  تجويز داروهاي 
 اعمال فشار روي شريان كاروتيد، جهت كاهش درد 
 ر مناطق درد.استفاده از يخ د 
  
  ر سردردیگانواع د
  1يي خوشه 
 ترين نوع سردرد است. كه شايع 2استرسي )تنشن( 
  
  مننژيت
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 
  علت
  انيسم قارچي.گويروس، باكتري يا ار
  ترين شكل مننژيت، مننژيت باكتريال است. شايع 
  
  علایم
سردرد، تب و لرز، تهـوع و اسـتفراغ، درد پشـت، سـفتي و 
  نردگشدن خشك
  ردن يك علامت اوليه است.گسفتي  
  
  های مننژیتنشانه
 .ngiS gninreK 
 .s.iksnizduarB 
  
  ngis gninreK
ي ران بـه خوابد، پـا را از ناحيـه  كه بيمار به پشت مي زماني
 ر بخواهيم پـا را صـاف كنـيم، گكند و ا درون شكم خم مي
  كند.  مار احساس درد شديد و غيرقابل تحمل مييب
  
   s.iksnizduarB
ردن را كمـي گ ـچه  خوابد، چنانكه بيمار به پشت مي زماني
سمت بالا بياوريم، وي دچـار درد شـديد شـده و زانـو و به
  خود خم خواهد شد.طرف مقابل نيز خودبه نگل
  
  تشخیص
  و خون. FSCكشت 
  
  درمان
  .FSCها براساس كشت  بيوتيك استفاده از آنتي
  
  مداخلات پرستاری
  كنترل علايم حياتي 
 1از خون شريانيگترل كن 
  ذاشتن لوله تراشهگكمك به  
  بررسي فشار شرياني 
  زيني سريع مايعات.گكاهش تب و جاي 
     
تراپ ــی، ایزولاس ــیونBAس ــاعت پ ــس از شروع ۴۲ت ــا 
 شود.تنفسی توصیه می
   
 ____________________________________________________
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  اي آنوريسم داخل جمجمه
ي ضعف هاي مغز است كه در نتيجه ي شرياناتساع ديواره
  شود.  يجاد ميي شرياني اديواره
شـدن علت ناشناخته بوده و معمولاً در محـل دوشـاخه  
  شود.  ويليس تشكيل مي در حلقه گهاي بزر شريان
  
  علایم
هاني، همـراه بـا افـت سـطح گمعمولاً يك سردرد شديد نا
علـت تحريـك كند. ممكـن اسـت بـه  هوشياري ايجاد مي
  ردن نيز ايجاد شود.گي مننژ، درد و سفتي پشت پرده
  
  خیصتش
يـري گرافي براي پيگرافي مغز و سونوگاسكن، آنژيو تي سي
  رشد آنوريسم.
  
  اهداف درمان
  يري يا تحليل خطرات خونريزيگپيش 
  رساني به مغزبهبودي خون 
  
  درمان
  استراحت در بستر 
  بخشمصرف داروهاي آرام 
 درمان اسپاسم عروق. 
     
که لخته حـل روز بعد از خونریزی اولیه، زمانی٤١تا٤
افتد. تجویز کلسـیم  شود، اسپاسم عروقی اتفاق می یم
هـای کانـال کلسـیم( مثـل کانال بلاکرها )مسدودکننده
 کنـد. آدالات، از ضایعات ایسکمی بعدی جلـوگیری می
ی محض پایدارشدن شرایط بیمار، بیمار برای مداخلهبه
  شود. جراحی آماده می
   
  
  ی پرستاریمداخله
  بهبود خونرساني بافت مغز 
  كنترل نقايص نورولوژيك 
  تأمين محيط خالي از محرك 
  ها محدودكردن ملاقات 
 RBCقراردادن بيمار در وضعيت  
  درجه 03تا 51ميزان بالابردن سر تخت به 
  هاي قوي اجتناب از مانور والسالوا، زورزدن و عطسه 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  87
 
  ارگاجتناب از استعمال سي 
 …كاهش محروميت حسي و 
  
    اختلالات نورولوژيك دژنراتيو
  
   )SM(مالتيپل اسكلروزيس 
و مـزمن سيسـتم عصـبي  پيشـرونده يك بيماري دژنراتيو 
  شود. نخاعي مشخص مي  شدن طناب مركزي كه با دميلينه
  
  علت
  ناشناخته است، ولي عوامل مؤثر عبارتند از:
  نقش را دارند(. بيشترينخودايمني ) ،عوامل ايمني 
 …محيطي و ،ژنتيك ،عامل ويروسي 
  
  علایم
ي، گعف، كرخت ــي، اش ــكال در هم ــاهن ي، ض ــگخس ــت 
 صورت دوبيني(، دادن تعادل، اختلالات بينايي )بهازدست
 اختياري ادرار ومدفوع و مشكلات ادراكي سفتي اندام، بي
  و رواني.
  
  SMخصوصیات بیماری 
  دارد.  1هاي عود و خاموشي دوره 
  درمان حمايتي دارد.درمان قطعي نداشته و تنها  
  
  ی پرستاریمداخله
كـردن تشـويق بيمـار بـه ورزش ،أمين تحـرك جسـميت  ـ
شود، زيـرا افـزايش درجـه  ين توصيه نميگهاي سن )ورزش
رساندن اسپاسم حداقلبه ،كند( حرارت، علايم را تشديد مي
يري از صدمه و آسيب حاصل از عـدم گپيش ،و كانتركچرها
تشـويق بـه نوشـيدن  ،بهبود كنتـرل روده و مثانـه  ،تعادل
مايعات مصـرف شـده و يكبار  ر دوساعت)هبيشتر  مايعات
اسـتفاده از  ،ساعت بعد، بيمار مجبور به دفع ادرار شود(يك
و پيشـرفت توانـايي  پرفيبـررژيـم  ،(ederC)مـانور ك ـرِد 
  مراقبت از خود.
  
  پاركينسون
  اسـت كـه  پيشـرونده نوعي اخـتلال حركتـي نورولوژيـك 
 ____________________________________________________
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تـرين شـكل آن، شـكل كنـد. شـايع  كندي پيشرفت ميبه
  ديوپاتيك است.ا
  
  فاکتورهای مؤثر بر پارکینسون
عفونـت  ،هاي آزادتجمع بيش از حد راديكال ،آرترواسكلروز
  سايكوتيك. مدت از داروهاي آنتيطولاني ويروسي و استفاده
ي اين بيماري با كاهش سطح جسـم سـياه، در هسـته  
  باشد. قاعده مغز توأم مي
  
  علایم اصلی و تیپیک
احت وجـود نداشـته و بـا حركـات ترمور: در حال اسـتر  
  شود. هدفمند ناپديد مي
  ردن، تنه و شانه وجود دارد.گسفتي حركات: در  
 كينزي )اشكال در شروع حركات ارادي، كندشدن برادي 
 حركات(.
  
  سایر علایم
شكل، پرتـاب خط ريز(، صورت ماسكيرافي )دستگميكرو
ده، احتبـاس مع ـ، تعريق شـديد، 2رفتنپا به جلو و سريع راه
  مثانه و يبوست.
  
  درمان دارویی
  تجويز لوودوپا )مؤثرترين دارو(.
  
  ها سایر درمان
ضد ويروسـي، اسـتفاده كلينرژيك، درمان  درمان با آنتي 
 )مهاركننده IOAMاز هاي دوپامين، استفاده ونيستگآاز
 .ها ضد افسردگيمنوآمينواكسيداز( و 
  داروي اصلي، لوودوپاست. 
مي و تـالاموتومي )در كنتـرل عمـل جراحـي پاليـدوتو 
 كننده هستند(. علايم كمك
  
  ی پرستاریمداخله
  شنا(. ،دوچرخه ثابت ،رويبهبود تحرك بيمار )با پياده 
  بهبود فعاليت مراقبت از خود 
 42ليتـر مـايع طـي  2تشويق بيمار به مصرف حداقل  
  ساعت و خوردن غذاهاي داراي فيبر متوسط
 نشسته، جهت تغذيه و قراردادن بيمار در وضعيت كاملاً 
  جامد و مايعات غليظ.استفاده از غذاهاي نيمه
 ____________________________________________________
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   (GM)راويس گمياستني 
در عضلات ارادي عضلاني  عصبي اختلالي است كه انتقال
  دهد.  بدن را، تحت تأثير قرار مي
خصوص در عضـلات ي )بهگحد و خستازبا ضعف بيش 
يـي ي عضلات جمجمـه  وسيله ارادي و عضلاتي كه به
  شود. شوند( مشخص مي رساني ميعصب
كولين در محل هاي استيل يرندهگدر اين بيماري، تعداد  
درصد كـاهش  09تا 07ميزان اتصال عصب و عضله به
  يابد.  مي
  نوعي بيماري خودايمني است. 
  
  علایم
  ضعف بيش از حد عضلات اسكلتي 
ي كه معمولاً با فعاليت تشديد شده و با استراحت گخست 
  د.ياب تسكين مي
شوند، عبارتند از: عضلات  ير ميگدربيشتر  عضلاتي كه 
چشم، عضلات تنفسي، عضلات مربـوط بـه جويـدن، 
 بلعيدن و تكلم.
     
ی بـیماریهای اولیـهدوبینی و افتادگی پلک از نشـانه
  است.
   
  
  تشخیص
شود كه انتقـال  با تزريق آدرفونيوم )تنسيلون( انجام مي 
  كند. ه را تسهيل ميها در محل عصب به عضلايمپالس
دقيقه پـس از تزريـق وريـدي  03بهبودي موقت بيمار  
است. عدم بهبودي موقت نيـز  GMي اين داور، نشانه
ي اين است كه فرد مبتلا به ايـن بيمـاري  دهنده نشان
 نيست.
 .(GME)رفتن نوار عصب عضله گ 
  
  درمان
  مين(.گاستراز )مثل نئوستيكولينتجويز داروهاي آنتي
     
شـده دریـت پرسـتاری، تجـویز داروی دسـتوردادهاولو
های بیمار اسـت، زیـرا  زمان مناسب جهت کنترل نشانه
هرگونه تأخیر در تجویز دارو، سبب تضـعیف عضـلات 
 شود.بلع و اشکال در فرایند خوردن دارو می
   
 
    
کنن ــد )نظی ــر  را تش ــدید می GMی ــی از داروه ــا، پ ــاره
داروهای ضـّد ،  ـ عروقی ها، داروهای قلبیبیوتیک آنتی
  مورفین و بتابلاکرها(.تشنج، سایکوتروپیک، 
   
  
 بحران مياستنيك
هاني ديسترس تنفسي حاد و ناتواني در بلـع يـا گبا شروع نا
شـود. ايـن بحـران در اثـر پيشـرفت خـود  تكلم ظاهر مي
بيمـاري بـا علايمـي مثـل اخـتلالات عـاطفي، عفونـت 
ا و بعضـي داروهـا ايجـاد در اثر جراحي، تروم ـسيستميك، 
  شود. مي
  
  بحران كلينرژيك
در اثـر مصـرف بـيش از حـد داروهـا )از جملـه داروهـاي 
آيـد. بحـران اسـتراز( پديـد مـي كـولين كلينرژيك يا آنتـي 
كلينرژيك، همانند بحران مياستنيك، با ضعف عضـلاني و 
  در بحران كلينرژيكهمچنين  تضعيف تنفسي همراه است؛
  وع و استفراغ( نيز وجود دارد.وارشي )تهگعلايم 
  
  ی پرستاریمداخله
  بهبود عملكرد تنفسي 
  افزايش تحرك جسمي 
  بهبود ارتباطات 
  ها تأمين مراقبت از چشم 
  يري از آسپيراسيونگپيش 
كنترل و درمان عوارض احتمالي بحـران مياسـتنيك و  
 بحران كلينرژيك.
  
  اختلال تشنجي
يـا روانـي  غيرطبيعي حسي ـ حركتـي: اتونوميـك  فعاليت
هـاني و بـيش از حـد گي ناهـا، تخليـه هستند كه علت آن
  هاي مغزي است.نورون
  
  علل
توانـد باشـد؛ مثـل نارسـايي اديوپاتيك، اكتسابي هـم مـي 
  تب و صدمه به سر. ،هيپوكسمي ،عروقي
  
  ام بروز تشنجگاقدامات پرستاری در هن
  بازكردن راه هوايي بيمار )نخستين اقدام( 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  08
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 نظر بروز عوارضي مثل آسپيراسيونبررسي بيمار از  
 قراردادن بيمار روي سطح صاف و سفت 
 ر بيمار روي تخت است.گكنار تخت، ا بالابردن نرده 
 پس از تشنج. 2Oدادن  
  
 (SAG)باره يلنگسندرم 
اسـت  و با علت ناشناخته پيشروندهسرعت  سندرم باليني به
ر يگمحيطي و نخاعي را در )كرانيال(يي  كه اعصاب جمجمه
هفته قبل از شروع نقـايص  4تا  1كند. در اين بيماران،  مي
  آيد. وجود مي وارشي بهگنورولوژيك، يك عفونت تنفسي يا 
  
  علایم
صورتي، زبـاني و حلقـي؛ اشـكال در  ،فلج عضلات چشمي
تكلم، جويدن و بلع؛ اختلال در تعداد و ريتم ضربان قلـب؛ 
و ساق پـا تغييرات فشار خون؛ درد شديد و مداوم در پشت 
  رفتن درك موقعيت.بينازو 
  
  درمان
يك اورژانس پزشكي است كـه در درمـان از پلاسـموفرز، 
  شود. استفاده مي GKEهمراه با كنترل مداوم 
  
  ی پرستاریمداخله
 ترين اقدام( حفظ عملكرد تنفسي )نخستين و مهم 
 حركتيكاهش اثرات بي 
 تأمين تغذيه كافي 
 بهبود ارتباط 
 طرابتسكين ترس و اض 
كنترل و درمان عوارض احتمالي مثل نارسايي تنفسـي،  
 ريتمي قلبي و هايپوتانسيون وضعيتي.ديس
  
   يليمكات تكن
 در داخل جمجمه:  
 خون  57 cc .1
  FSC 57 cc .2
ف بـدن ي ـات ظرك ـنتـرل حر ك: يا قاعده يها ار عقدهك 
  است. 
ز ك ـو پشـت آن مر  يت ـكز حرك ـار رولاندو مريش يجلو 
  است. يحس
النخـاع( و  )بصـل يمغـز منشـأ يكاتاعصـاب پاراسـمپ 
 يفقـط منشـا نخـاع  يكسـمپات  يرال( ولك)سا ينخاع
  ( دراد. يمرك، يا نهي)س
 ضربه سر در:  
همـاتوم   ياني ـان مننـژ م يشر گيپار  انجوان .1
 دورال ياپ
  دورال  هماتوم ساب  يد مغزيور گيپار  انپسر .2
  نقش دارند.  ييايبو يها سكدر رفل ياجسام پستان 
  مغز است. ي هيقسمت مغز: پا مهمترين 
  است. يا انهيدر لب آه egami fleS
  ال در: كاش
  يرافگروكت و مايلرزش در فعال مخچه  .1
   يرافگرويكلرزش در استراحت و م نسون كيپار .2
  شوند.  يم ميا تقسيلگنور يها فقط سلول 
 ناليژم ي: عصب تريعصب مغز 21ن عصب در يترگبزر 
  )پنجم( است.
  است. 7زوج   يتكن عصب حريتر گبزر 
مـار يرفـتن ب  : راهين مورد بررسيآخر ينات عصبيدر معا 
  است. 
   3ـ7 gHmm  7ـ21 o2Hmc: FSC يعيفشار طب 
 يرگي ـ: انـدازه يبـرا  يسوند ادرار يمغز يها در ضربه 
  رود.  يار مك به يادرار ساعت
  
  ها يماريب
 PCIافزایش 
 است.  ياريسطح هوش ن علامت: ياول .1
  يميدا ردرد ن علامت: سيسوم .2
  يعلامت: ادم پاپ مهمترين .3
  است. ياهگصبحبيشتر  سردرد تومورها .4
 : GEEامواج  
  pcI افـزايش در  يهستند ول  ـ يعيطور طب : به .1
  ارتفاع  افزايش
 د. يآ يوجود م به كاستو ني: در تنفس ش .2
  د. يآ يوجود م به يكستميس NTH: در C .3
 : يمغز يرافگويقبل از آنژ گيآماد 
 داته يملاً هاكمار يب .1
 علامت زده شود  يطيمح يها نبض .2
 ند. كادرار  مار حتماًيب .3
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  عات صاف بنوشد. يش مايتا زمان آزما .4
ات ك ـحر يهمـه  N.rewoLو  N.reppUعات يدر ضا 
  رود.  ين ميعضلات از ب ياراد
  
  نسونکیپار 
 : دارد سه علامت مهم 
  ينزكي يبراد .1
 ترمور  .2
  و ضعف(  ي)سفت يتيديرج .3
ون، ينفوزك apoD.L است / عوارض گيدچار افسردفرد 
  است.  گيتوهم، افسرد
  تفاوت( است. ي)ب ekil ksaM ي چهره يفرد دارا 
  مهم است.  يآرتان: توجه به احتباس ادرار يدر دارو 
  شود. يانجام م pLقبل  tset dnekceuQ 
طرفه در دستان و در صورت عدم درمان يكلرزش: ابتدا  
  شود + سر  يدوطرفه م
ن افـراد، ورزش اسـت ي  ـت اي ـفعال يبـرا ار ك مهمترين 
  )روزانه دوبار( 
  نخورده است.  دست ينسونكيهوش افراد پار 
  
  مغز  یعمل جراح
 شن فرد بعد از: يپوز 
 نشسته  مهيشن ني: پوزc.lairotnet anpuS .1
  )enipus( talf: lairotnetarfni .2
  سطح مغز باشند.  د هميبا يدرن مغز يها يبطر 
  شود.  يعد برداشته مروز ب 3ـ4ن پانسمان: ياول 
  
  یمغز   ی آبسه
 يتراپBAسه روز بعد بخور + استراحت +  nacS T.C 
   ي، بهبوديعدم جراح nacS.TC/ 
ل درنارژ يتسه يشده برا فرد بعد از عمل به طرف عمل 
  شود.  يبعد برداشته م 42ـ84 hبخوابد ـ 
  
  ه(ی% از خود مغز اول۰۹ـ۵۹) یمغز  یتومورها
  ند كم + رشد يخ وش: خيمغز ي پوشش و پرده .1
  ند كم + رشد يخ انه: خوشگ اعصاب دوازده .2
  (8ن يتر عي)شا
  م + متاستاز يبافت مغز: بدخ .3
 ن: يتر ميوما و بدخيلگن نوع آن: يتر عيشا 
 ( 1و  2توما )درجه يآستروس .1
  3و  4وبلاستوما: درجه يلگ .2
  
  A.U.C
  يكاسپاست است  NMUاختلال  
ن(: در يرت  ـ عيالف( ترمبـوز )شـا )%(: 09) يكمكسيا .1
: در افـراد جـوان و يب( آمبول) ؛جيتدر ر و بهيافراد پ
  يهانگنا
  يكهموراژ .2
  است.  ي: آمبولAUCماران يب گعامل ر 
  
  A.I.T
  شد. ك يساعت طول نم 42از بيشتر  
 ر در: گيان دريشر بيشترين 
 د ياروتكخارج مغز:  .1
  يانيداخل مغز: مننژ م .2
  است.  يتكتجمع پلاضد  آن دارو يدرمان طب 
  
  عصر 
  ر داده شود.يد با شين نبايتوئ يمت 
  است. يكوپاتيدين علت صرع: ايتر عيشا 
علامـت  نـد يوگ rotomohcysPبه صرع تمپورال  
  دارد. يخشم و جنون صرع
  است.  يحسبيشتر  يسونكصرع ج 
  افتد. يها اتفاق م در بچه يمكصرع ش 
  ها هستند.  تاليصرع: فنوباربضد  ين دارويبهتر 
  است.  كيستروتاكا امروزه يعمل جراح 
  ه است.يثانوبيشتر  داريصرع پا 
ت ك ـحر يب  ـ 02ـ ـ03 يمـار بـرا يمـال ب  يدر صرع پت 
  شود. يم
  
  سیلروزکپل اسیمولت
  ونيمين علت: اتوايتر عي، شاترشايعها  در خانم 
ه بـا ك ـپشت سـاق پـا  ي: درد سوزشngis s'ttimreL 
  ابد.ي يد ميردن تشدگردن ك خم
 يينايعصب ب ياست / آتروف يعلامت: پاراپلژ مهمترين 
  دارد. )amotocS(
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 يعيرطبيغ GgIاست. IRM: يصيتشخ  لهيوس مهمترين 
  وجود دارد. fsc% در 59
  شود. يده ميد يمارين بيدر ا 1رجعت ي دوره 
  د است. ين افراد مفيا يا ولرم برايحمام سرد  
  
  رنیگم
 ن يسـروتون افـزايش ( يينـايلات بك)مشـ arua .1
 انقباض عروق 
 ن يسـروتونافـزايش  )تهـوع اسـتفراغ( سـردرد  .2
 انبساط عروق 
  ردن و خواب(گ)درد  يبهبود .3
  شود.  يد درد ميتشد ن پلاسما يتونكاهش سرو 
  طرفه است. يكاغلب  
  aruaاغلب در  
 يينـا يلات بكن[( فـرد مش ـيسروتون انقباض عروق ] .1
 وجود دارد. 
ون و يلاتاس ـيد ن يتهوع استفراغ )سروتون سردرد  .2
 ضربان( 
فـرد بـه  ردن گ: انقباض عضلات يبهبود ي مرحله .3
  ياحساس بهبود رود  يخواب م
 
 انواع:  
ذر، گ ـد مختصـر، زود ي  ـد ين: تـار يتر عي: شايكپيآت .1
 طرفه، تهوع استفراغ  يكدار،  سردرد ضربان
، aruaبودن(: بـا  يليمسأله: فام مهمترين) يكلاسك .2
 ، ضربان يينايطرفه، اختلالات بيك
 همراه است.  گيسترس و قاعد: با ايكپلژ يهم .3
م ي  ـشود: علا يم يبررس يرافگويبا آنژ يكافتالموپلژ .4
 از( يدري، مينيفلج عصب سوم )دوب
ان، سردرد وجود نـدارد، درد كودكدر بيشتر  :يمكش .5
 ، تهوع استفراغ يمكش
 شـود  يده مـيـد يلـكن: در مـردان اليسـتاميه .6
   ينيزش بيآبر
 
 داروها:  
 ندرال ي، اديل سرژيننده: متك يرگيشيپ .1
  togrefaCا ي Cن يوتامگبعد از حمله: ار .2
 ____________________________________________________
 noisimmeR .1
  سیراوگ یاستنیم
ت ير شخص ـگينداشتن باعث  كمكاضطراب و ترس از  
  شود. يراو مگ ياستنيم
  است.  يمنيخودا يماريب يك 
  موس همراه است.يت يپرپلازيبا ه 
نون( اسـت. ين )مسـت يمگردوسـت يآن پ يدارو مهمترين 
  همراه غذا خورده شود.
وم ي ـلون )ادروفوني: تست تنسيصيت تشختس مهمترين 
  ن استرازيولك يآنت يكيد( يبروما
مـار يب يجان فـرد بـرا ياز اضطراب و ه يرگيجلو يبرا 
  شود.  يداريتاب خركمجله و 
مـاران: مصـرف ين بي ـا يبرا يت اقدامات پرستارياولو 
  ح دارو در ساعت مقرر است. يصح
  
  انهگ ۲۱اختلالات اعصاب 
  قرار دارد. 5ر عصب د nairessagون يلگانگ 
  است. 7: زوج يتكن عصب حريترگبزر 
ل ك: مش4Cقطع نخاع در  يل افراد داراكمش مهمترين 
  است.  يتنفس
 ينـه: دال بـر صـدمه ياطراف پر يوجود حس در نواح 
  امل نخاع است. كنا
 
 ت مختل(:كامل نخاع )حس و حركانواع قطع نا 
 يزكدر قسمت مر يزي: خونريزكسندرم طناب مر .1
  نخاع
بـه طنـاب   طرفه يك ي ارد: صدمهكس سندرم براون .2
همـان طـرف +  يتيت و حـس وضـع ك، حرينخاع
 ال دارد. كحس درد و حرارت طرف مقابل اش
ن صـدمه ييت در پاكمار حري: بيسندرم طناب قدام .3
 دارد.  يتيحس وضع يندارد ول
  
  الیکس یهرن
  است. 1L-5Lو  5L-4L: يرگيمحل در بيشترين 
م و كـمح كتشـ يرو RBCه : دو هفتـيدرمـان طبـ 
  سفت
  
  یسم مغز یآنور
  است. dionhcara buSآن:  يها يزيثر خونركا 
  مغز( يا ولار است )در قسمت قاعدهكن نوع: سايتر عيشا 
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 ياا قاعـده ي يد داخلياروتكان يدر شربيشتر  :كينوع دو 
  است. 
 : citamuartنوع  
 ف يخف يزيخونر  IIو  I .1
 د يمتوسط تا شد يزيخونر  IIIو  VI .2
  ديشد يزيخونر  V .3
    و آرام يكدر اتاق تار RBCص: فرد يتشخ ياز ابتدا 
  است.  يزيعارضه: خونر مهمترين 
  
  تینور
  شه متقارن است. يت همينور يپل 
ده ي ـهـا د  يمـار ين بي  ـش و جـوراب در ا كعلامت دست 
  شود. يم
  بالارونده است. يعني gnidnaLآنها  فلج ياهگ 
 يروسي)در صورت و ونيميو اتوا يروسيآن وبيشتر  علت 
  ابد(. ي يم يهفته بهبود 4ـ 6در 
ل در كاسـت، مش ـ گيخـانواد بيشتر  هك يردنگ ي دنده 
  ند. ك يجاد ميا ييبازو ي هكشب
  
  )sisorelcS laretaL cihportoymA( S.L.A
  ونيميروس، اتوايعلت نامشخص، و 
 ينخـاع و هسـته  يشاخ قدام يها زودرس نرون گمر 
  مغز  يتكحر
  است. يردنگر نخاع م ديعلابيشتر  
  عضلات است. يحاصل آن آتروف 
ون يولوس ـيكعضـلات + فاس  يعلامت: آتروف مهمترين 
 11عصـب  يرفتارگعلت  ها به زبان و شانه ي در عضله
  21و 
برابر زنـان  دومردان در  يابتلا در هر دو جنس است ول 
  است.
  GMEص: يتشخ 
  ازپام ياست + د ينوتوان يدرمان آن: علامت 
 ل درد: نتركدو نوع  
 يانال )جانبك ياصل يها شهي: قطع رymotodroC .1
 ( يقدام
قبـل از  ينخـاع يهـا شـهي: قطـع رymotozihR .2
  ( يدن به نخاع )خلفيرس
ار يد هوش ـيمار بايب يوتوميرانكسه تا چهار ساعت بعد از  
  باشد. 
لمات سـاده كمار با يبعد از عمل مغز: با ب aisanlpAدر  
  م.ينك يصحبت م
ن در ين دوپـــاميزيگجـــا apoD-Lنســـون كيدر پار 
  شود.  يم يعصب يها سلول
 .RPC 
 تنفس  2ماساژ +  51نفره:  يك .1
  تنفس  1ماساژ +  5دو نفره:  .2
 : يام صدمه به طناب نخاعگهن 
ده بـه پشـت اسـت )ظـرف ي ـشن: خوابين پوزيبهتر .1
 شود(.  يجاد ميا يساعت زخم فشار شش
  بعد است.  84ـ 27 h: evissapات كزمان شروع حر .2
ه: فرد كشود  يشروع م يم دفع زمانيتعل يآدروپلژوكدر  
  ند. يبنش يبتواند در صندل
  ادرونكزامتازون: دگد 
 افـزايش در مقابـل  ياتيم حيعلا ينش جبرانكن واياول 
  است.  PR افزايش  pcI
عـات يسـاعت ما  42: فـرد تـا يرافگبعد از پنوموانسفالو 
را شـروع  يم نرم و بعـد معمـول يند بعد رژك يمصرف م
  ند.ك يم
خاطر اخـتلال  به يدفع ادرار كاهشمغز  يبعد از جراح 
  است.  يكمتابول
 : ييفرد انما يكاواژ گ 
 شود.  يانجام م 2ـ3 hهر  .1
  است.  051ـ002 ccمقدار  .2
  است.  يمغز: ادم مغز يزودرس جراح ي ن عارضهياول 
 يع مغـز يخـاطر نشـت مـا  : بهيرافگلويسردرد بعد از م 
شامه اسـت.  سخت يگديشكبه نسوج اطراف و  ينخاع
 talfده به پشت در حالـت يه خوابكپس فرد بهتر است 
  باشد.
 كاهش  pcI كاهشتول در ير مطلوب مانيعلامت تأث 
  است. pB
وموتور يكدر صـرع سـا  يعلامت خشم و جنون صـرع  
  شود.  يده مي)تمپورال( د
  شود.  يانجام م 5L-4Lا يو  4L-3Lن يدر ب pL 
  است.  يمغز: فتق pcI  ي هياول ي عارضه 
 : pcI 
  كاستو نيلوب فرونتال: تنفس ش .1
 ون يلاسيپرونتي: هيانيمغز م .2
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  48
 
  آپنه ي: تنس نامنظم حتيالنخاع و پل مغز در بصل .3
 يمتر بـالا يسـانت  2/5: enipuSسوراخ مونورو در حال  
  وش است. گ
هـوش: يمار بيب يكنترل درجه حرارت در كن راه يبهتر 
  است. latceRفقط 
: سه يكتيترمبول يبا داروها A.U.Cزمان درمان   مدت 
  ساعت اول است.
 : يا قاعده يها زودرس هسته گتون: مرگنيهانت 
 ره ك .1
  يرد ذهنكافت عمل .2
   ياختلالات عاطف .3
 (ي)لتارژ ياريهوشكاهش =  pcI افزايشن علامت ياول 
  است.
  زول است. يورتكو علائمش:  گنيوشك يعلت اصل 
  يسـم مغـز يآنور گيپـار  ين عارضـه يتر كخطرنا 
  وازواسپاسم است. 
 ن علت تشنج: يتر عيشا 
 جوانان، نوجوانان: تروما  .1
  يمغز يسال: تومورها 53  .2
  يسال: مسائل عروق 06  .3
 يكف سـمپات ي ـو در درد خف يكد پاراسمپاتيدر درد شد 
  دهد. يالعمل نشان م سكع
  
    هاي تشخيصي تست
  
، LDL، LDHچهار نوع ليپوپروتئين در خـون وجـود دارد: 
   . LDLVو snorcimolehC
، پـروتئين اسـت. LDHي دهندهماده تشكيل بيشترين 
باشد، خطر آرترواسـكلروز در بيشتر  LDHهرچه ميزان 
  است. كمتر خون
، كلسـترول اسـت. هرچـه LDLي دهندهماده تشكيل 
 بالاتر باشد، خطـر آرترواسـكروز در خـون  LDLسطح 
  است.بيشتر 
هـا  LDLVبالاسـت.  LDLVليسـيريد گميزان تـري  
براي ايجاد خطر آترواسكلروز، در درجات بعدي اهميت 
  قرار دارند.
 41د ي  ـيري اين مـواد در خـون، بيمـار با گ قبل از اندازه 
  باشد. OPNساعت 
  
  هاي قلبي آنزيم
  سه نوع آنزيم اختصاصي در سلول قلب وجود دارد:
  .KPC 
  HDL 
   Iتروپونين  
  
  KPC
  سه نوع ايزوآنزيم دارد: 
  عضلات مخطط وجود دارد.: فقط در  MM KPC 
  هاي مغز وجود دارد. : در سلول BB KPC 
  ي قلب وجود دارد.هاي عضله: در سلول BM KPC 
ساعت پس از آسـيب قلبـي  5تا  4 خون،  KPCميزان  
ساعت بعد نيز بـه اوج خـود  42تا  81يابد، افزايش مي
روز بـه حالـت عـادي  5تا  3رسيده و در نهايت پس از 
  . رددگخود بازمي
را افـزايش  KPCنيـز ميـزان  MIتزريقات عضلاني و  
  دهند. مي
  
  )لاکتات دهیدروژناز( HDL
  پنج ايزوآنزيم دارد:
  .1 HDL 
  .2 HDL 
 .3 HDL 
  .4 HDL 
 .5 HDL 
  ي قلب هستند.ها مخصوص عضله اين ايزوآنزيم 
 دهنـده  ، نشان 2HDLنسبت به  1HDLافزايش ميزان  
  آسيب ميوكارد است. 
شروع به افـزايش  IMساعت پس از  84 HDL ميزان 
تـا  7روز به حداكثر خود رسيده و  5تا  3كند، بعد از  مي
  ردد. گميزان نرمال خود بازميروز بعد نيز به 01
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 Iتروپونین 
تـر از همـه  است كه سريع IMبهترين آنزيم در تشخيص 
روز بعـد  7تـا  5افزايش و  IMساعت بعد از  4تا  2)يعني 
  يابد. ايش مييابد( افزكاهش مي
  
  )نوار قلب( GKE
اه دو نوع گحركات دست هاي تشخيصي است. يكي از تست
  05 s/mmو  52 s/mm سرعت دارد:
  ، GKEدر 
  ر دپولاريزاسيون دهليز، گ: نمايان Pموج  
  ر دپولاريزاسيون بطن، گ: نمايان SRQكمپلكس  
  ر دپولاريزاسيون بطن است.گ: نمايان Tموج  
شود كـه هيپوكـالمي  ظاهر مي : نيز در مواردي Uموج  
  وجود داشته باشد. 
  
  تست ورزش
شـود. در ايـن هاي كرونر استفاده مـي  در تشخيص بيماري
انجام تست از نظر ريـت و ريـتم ضـربان طي  تست، بيمار
  شود.  فشار خون و علايم حياتي مانيتور مي قلب،
منظور افزايش نياز عضلات قلب به اكسـيژن  ورزش به 
  يرد.گانجام مي
بيشـتر  رسـاني تست ورزش، جهت آزمون قدرت خـون  
  شود.  ها به عضله انجام ميشريان
در اتـاق تسـت  RPCام تسـت، بايـد وسـايل گـدر هن 
  ورزش وجود داشته باشند.
     
 تست ورزش در کدام موارد ممنوعیت دارد؟
   IMدو هفته پس از 
  وجود آنژین صدری ناپایدار
  ی قلبنارسایی عضله
  کاردیت یا پریکاردیتمیوکاردیت، آندو 
  ریتمی خطرناکدیس
  آنوریسم عروق بزرگ
 های ریوی شدیدبیماری
   
  
  ی قبل از تست ورزشمداخله
حجم و مقوي )مثل نان، خرما و خوردن يك غذاي كم 
  پنير( دو تا چهار ساعت پيش از تست ورزش
  يري روند مصرف داروهاگپي 
  وكسين با نظر پزشك گقطع مصرف دي 
  ارگعدم مصرف سي 
، قهوه و غـذاي پـرحجم گاجتناب از خوردن چاي پررن 
  در حين انجام تست
ساعت بعد از تست،  4تا  2مدت  اجتناب از حمام داغ به 
زيـرا وازوديلاتاسـيون عـروق محيطـي ايجـاد شـده و 
  ممكن است هيپوتانسيون وضعيتي رخ دهد.
 …رافي وگراديو ،IRM ،رافيگآنژيو ،GKEي تهيه 
  
  (PVC)كزي كنترل فشار وريد مر
يري فشار وريد مركزي با واردكردن يك كـاتتر بـه گ اندازه
سيستم وريـدي و قـراردادن آن در وريـد اجـوف تحتـاني، 
  شود. )دهليز راست( انجام مي
  
  اندیکاسیون
دهـد. در  در حقيقـت عملكـرد بطـن راسـت را نشـان مـي
را براي تعيين مايعات دريـافتي  PVCبيماران خيلي بدحال،
  شود: عامل كنترل مي توسط سه PVCدند. بركار مي به
 PVCردش، گ ـحجم خون: با افزايش حجـم خـون ِدر  
  يابد. افزايش مي
بطن راست: در صورت وجـود نارسـايي قدرت انقباضي  
 PVCدر بطن راست، فشار در دهليز راست بالا رفته و 
 يابد. افزايش مي
شـاد گچـه وريـدهاي كوچـك  ي عروق: چنانتونسيته 
شت گزيادي خون در آنها ذخيره شده و باز شوند، مقدار
 PVCيابـد، در نتيجـه لـود( كـاهش مـي وريدي )پـره 
 يابد. كاهش مي
  آب است. سانتيمتر  21تا  5، PVCميزان طبيعي  
لاين جهت دادن داروي اورژانسي نيـز اسـتفاده  PVC 
  شود. مي
آمبولي هوا  ،خونريزي ،: عفونتPVCعوارض احتمالي  
  و ايجاد لخته.
  
  (PWCP)ي ريه گرل فشار داخل مويركنت
  معيار ارزشمندي براي بررسي عملكرد بطن چپ است.
  
  ان پولمونارییفشار داخل شر
و در حالت دياستول،  51ـ 52 gHmm در حالت سيستول،
  است.  01تا  8 gHmm
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  های ریه گفشار مویر 
  باشد.  مي 51تا  8 gHmm
  
  فشار وج
  است. 51تا  8 gHmmطور متوسط  به
  
   PWCPذاشتن کاتتر گرض عوا
  عفونت و آمبولي. ،خونريزي
  
  مراقبت پرستاری
ر همـواره پـر گشود )زيرا اطور مكرر پر و خالي  بالون به 
ها شدن آنها و نكروزهگي موير باشد، آسيب به ديواره
 رخ خواهد داد(.
ام خواندن فشار، بالون بايد پر باشد و لايـن كـاتتر گهن 
  شده باشد.هم، هپارينه
  
    هاي قلب و عروقبيماري
  
  هاي شريان كرونر بيماري
و  گي ررسوب چربي و تشكيل پلاك آتروم در ديواره 
  ويند.گرا آرترواسكلروز  گشدن جدار رسخت
  هاي مختلفي براي اين بيمارها وجود دارد.تئوري 
ي آرترواسكلروز: ريسك كنندهريسك فاكتورهاي ايجاد 
ي، گي خـانواد سـابقه فاكتورهاي غيرقابل تعديل، شامل 
 تـر اسـت( و نـژاد )سفيدپوسـتان  جنس )در آقايان شايع
  شوند(. پوستان دچار آرترواسكلروز مياز سياهبيشتر 
هايپرليپيــدي، فاكتورهــاي قابــل تعــديل: ريســك 
  ار.گهايپرتانسيون، ديابت و مصرف سي
كننـده كننـده يـا تسـهيل ريسك فاكتورهاي مشـاركت  
ي، چـاقي، تيـپ ي شـهرگشـامل عـدم تحـرك، زنـد
  )پراسترس( و استرس. Aشخصيتي 
  
  آنژين صدري
عضـله قلـب و عرضـه  (dnamed) يتعـادل بـين تقاضـا
  خورد.  خون، به هم مي (ylppus)
  شود.  رساني مي آرترواسكلروز عروق، سبب كاهش خون 
  شود.  ميزان تقاضا با استرس و فعاليت زياد مي 
ي قلـب ر اين تعادل به هم بريزد و ايسـكمي عضـله گا 
  علامت ايسكمي درد خواهد بود.وجود آيد، نخستين به
  انواع آنژین
 روز از سابقه 06ناشي از ايسكمي است. بيش از  پايدار: .1
 ،مـدت  ،وي ثابتي از نظر شـدت گذشته و داراي الگآن 
  ي كاهش درد است. كيفيت و نحوه
روز است و همان آنـژين  06از  كمتر آن سابقه ناپايدار: .2
وي آن )تغييـر در شـدت، گكه تغييري در الپايدار است 
  مدت و كيفيت درد( ايجاد شده است.
در اثـر آرترواسـكلروز  متغير )يا پرينزمتـال ]واريانـت[(:  .3
علت آن، اسپاسم عـروق كرونـر شود.  عروق ايجاد نمي
ت ي ــش فعالين، در صــورت اف ــزاين آن ــژي ــاســت. در ا
نه از خـواب بلنـد ي، فرد بـا درد قفسـه س ـيكپاراسمپات
شود. بهترين دارو در درمان اين نوع آنـژين، آدالات  يم
  )نيفيديپين( است.
علـت نارسـايي و هيپرتروفـي قلـب بـه آنـژين شـبانه: .4
خوابد،  شود. وقتي بيمار مي خصوصاً بطن چپ ايجاد مي
شود. در  هاني بيدار ميگدليل درد نا پس از چندساعت به
  .اين نوع آنژين، عروق كرونر اشكال زيادي ندارند
  هـاي خاصـي، ايـن افـراد، در وضـعيت  آنژين وضعيتي: .5
 شوند.  علت نامعلوم، دچار درد قفسه سينه ميبه
  
  درمان آنژین صدری
 ( جراحي2و )دارويي ( 1)
  
  درمان دارویی
ـ ايزوسوربايد( كه با سه مكانيسم درد  GNTها )نيترات .1
  كنند:آنژين را كم مي
ش ــادكردن وري ــدهاي كوچ ــك: باع ــث ك ــاهش گ 
لـود شـده، در  شت وريدي به قلب و كاهش پرهگباز
يابد  كاهش مي (dnameD)و تقاضا   نتيجه بار قلبي
  ترين مكانيسم(. )مهم
هـا: افترلـود و مقاومـت داخـل شادكردن شـريان گ 
مراتب باعث كاهش شريان را كم كرده و اين نيز به
 شود. تقاضا مي
شاده گعرضه خون: عروق كرونر قلب را روي  تأثير 
 كند. ميبيشتر  قلب را و خونرساني به عضله كرده
    
  ه ـــا: سردرد، ترین ع ـــوارض نیترات مهم ـــترین و ش ـــایع
هیپوتانســیون، تاکیک ــاردی و فلاشــینگ )برافروختگــی 
 صورت(.
   
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  88
 
  بتابلاكر داروهاي .2
ها ايندرال اسـت كـه باعـث كـاهش ي آنسردسته 
قدرت انقباضـي و افـزايش ريـت قلـب شـده و در 
  دهد. ا كاهش مينتيجه تقاضا ر
  كلسيم كانال بلاكرها .3
سه داروي اصـلي نيفيـديپين )آدالات(، وراپاميـل و  
ن دسـته هسـتند. ايـن داروهـا روي ي ـدلتيازيم در ا
ها و وريدها تـأثير  عروق، شريان صاف ديواره عضله
ذاشته، باعث انبساط عروق شده و به ايـن ترتيـب گ
  دهند. تقاضا را كاهش مي
 VAو  edoN ASها ) رهگروي  ا،كلسيم كانال بلاكره 
  ( اثر ساپرسيوكننده دارند. edoN
كلسيم كانال بلاكرها، انتقال پيام و ريت را كاهش داده  
  دهند. كه در حقيقت با اين عمل تقاضا را كاهش مي
  
  درمان جراحی 
  دو نوع است:
: ترميم عروق كرونر از طريق فرستادن يـك  1ACTP 
بـه داخـل عـروق كرونـر، دار، از راه پوست كاتتر بالون
  تحت فلوروسكوپي است.
  2GBAC 
ي عـروق، خـونريزي، عفونـت، آمبـولي و گعوارض: پار 
  انفاركتوس ميوكارد.
  
  .IM
علت انسداد حاد يكـي از عـروق كرونـر و قطـع معمولاً به
قلـب اتفـاق  هاني جريان خـون و اكسـيژن بـه عضـله گنا
  افتد. مي
 01تـا  8مدت  كرونر مصدوم شود، به گچنانچه يك ر 
صـورت تواند بدون اكسيژن بـه  ير ميگي درثانيه، ناحيه
ثانيه، دچـار ايسـكمي  01تا 8عادي فعاليت كند؛ بعد از 
ر درمان گكشد. ا دقيقه طول مي 02شده و اين وضعيت 
شروع نشود، ايسكمي ادامه يافته و ايـن ناحيـه آسـيب 
ي سـاعت، مركـز منطقـه  6تا  4ذشت گبيند. بعد از مي
كند. توجـه داشـته  شدن ميده شروع به نكروزهديآسيب
  شت است.گكه نكروزه شد، غيرقابل برسلولي باشيد كه
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 ytsalpoignA yranoroC ranimulsnarT suenatucerP .1
 tfarG ssapyB yretrA yranoroC .2
  IMسه حالت در 
ي دهنـده ، نشـان  GKEپاتولوژيـك در  Qنكروز: موج  
  شت است(.گنكروز است )نكروز غيرقابل بر
 دهد. آسيب را نشان مي noitavele TS()صدمه  
 دهد. نشان مي noisrevni Tايسكمي: خود را با  
  شـود، كـه طبيعـي مـي  ، نخسـتين مـوجي  IMپس از  
، امـا مـوج noitavele TSاست، سپس  noisrevni T
  ماند. پاتولوژيك تا آخر عمر، باقي مي Q
     
  ، آرترواسکلروزیس است. IMترین علت شایع
   
  
  IMعلایم 
 گي بسـيار شـديد، همـراه بـا احسـاس مـر درد سينه 
  و تهوع و استفراغ. الوقوع، عرق سرد قريب
افزايش فشار خـون بيمـار، بـه جهـت افـزايش ميـزان  
  آدرنالين.
 
كاهش فشار خون بيمار خطرناك اسـت، زيـرا ممكـن  
  شود. است بيمار دچار شوك شده و وضعيتش بدتر مي
  
  های تشخیصروش
تغييرات آنزيمي  ،تغيير در ريت و ريتم قلب ،GKEتغييرات 
  و درد سينه.
  
  اهداف درمان
  ين دردتسك 
 ي بعدييري از عوارض بيماري و حملهگجلو 
 بازتواني. 
     
دقیقا ًهمزمـان بـا پـذیرش بـیمار شروع ،بازتوانی بیمار
شود؛ در ابتـدا بـه بـیمار اسـتراحت مطلـق توصـیه  می
نشسـته قـرار شده و وی را در وضعیت نشسته یا نیمه
لـود کـاهش، در  دهنـد، زیـرا در ایـن وضـعیت پره می
ریه بهبود یافته و بار کاری قلـب کـاهش نتیجه اتساع 
 یابد.می
   
  
  تراپیاکسیژن
  .4تا  2 nim/tilتجويز 
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  اقدام بعدی
  .enil VIرفتن گو  GNTدادن 
ب ــراي ك ــاهش درد، م ــورفين ، داروي انتخــابي IMدر  
تراپي نيـز ممكـن اسـت اسـتفاده است. از ترومبوليتيك
  استرپتوكيناز(. ،APTشود )مثل 
  
  ی استرپتوکینازموارد منع نسب
  سال دارند. 57بيماراني كه سن بالاي  
ذشته، استرپتوكيناز مصرف گماه چنانچه بيمار طي شش 
 كرده باشد.
 شوند. بيماراني كه مكررا ًبه آنژين چركي مبتلا مي 
 بيماران داراي بدخيمي 
 بيماران حامله 
 اند. داشته گبيماراني كه در دو ماه اخير جراحي بزر 
 باشند. IGاي زخم فعال در بيماراني كه دار 
 وجود مشكلات خوني، مثل مشكلات انعقادي. 
  
  نارسايي قلبي
معناي عدم توانايي قلب، براي پمپاژ مقادير كـافي خـون به
دلايل مختلفي اين نارسـايي باشد. به ها مي به داخل شريان
  . IMافتد، از جمله آرترواسكلروز و  اتفاق مي
  
  مراحل نارسایی قلبی
تـرين مرحلـه اسـت. بيمـار در حـال خفيـف :  Iكلاس  
استراحت و فعاليت روزانه، مشكلي نـدارد، امـا در حـين 
  شود. ي نفس ميگ)كوهپيمايي( دچار تنبيشتر  فعاليت
: بيمار در حال استراحت مشكلي ندارد، ولـي  IIكلاس  
 شود. با انجام فعاليت روزانه دچار علايم مي
ي ندارد، امـا : بيمار در حال استراحت مشكل IIIكلاس  
هـاي روزانـه، محـض شـروع فعاليـتخيلـي زود و بـه
 كند.  ي نفس بروز ميگعلايمي مثل تن
ز علايم نارسايي ي: بيمار در حين استراحت ن VIكلاس  
 قلبي را دارد. 
عبارتن ــد از:  برخــي از علاي ــم ب ــاليني نارســايي قلب ــي  
 ،كاهش سطح تحمل فعاليت ،ادم ،سيانوز ،يگپريد گرن
 ،3Sوجود صداي  ،سمت چپقلب بهابجايي ج ي وگبزر
)فشـار وريـد  PVJافـزايش  ،تاكيكـاردي  ،مرمر قلبـي 
ي و گبزر ،تهوع و استفراغ ،سبكي سر ،يجيگ ،ولار(گژو
كـاهش تكـرر  ،ادراريشب ،آسيت ،دارشدن كبدضربان
يي شبانه و  ي نفس حملهگتن ،ارتوپنه ،ي نفسگتن ،ادرار
  رال ريوي.
  
  وکسینگدی
اش بسـيار نزديـك اسـت، يي آن بـه دوز سـمدوز درمـان
  افتد.وكسين سريعاً اتفاق ميگبنابراين مسموميت با دي
     
هایپوکــالمی، مســمومیت بــا دیگوکســین در حضــور
افت ــد. بن ــابراین ب ــه ب ــیمار توصــیه  تر اتفــاق می سری ــع
  شود که از مواد سرشار از پتاسیم استفاده کند.می
   
  
  نوکسیگعلایم مسمومیت با دی
اشتهايي و تپش قلب، جزو نخستين علايم هسـتند.  بي 
هاي نوراني در چشـم،  ر نيز عبارتند از: جرقهگعلايم دي
حـالي، ي، بـي گدور چراغ، خست گي زردرنهاله  دوبيني،
  سردرد، تهوع و استفراغ.
چـه بيمـار دچـار مسـموميت شـود، مراقبـت و  چنـان 
كـاملا ًدارو  وقتيهفته و تا مدت يكوي به گمانيتورين
  يابد. از بدن دفع شود، ادامه مي
لـود و ها هستند كه با كاهش پـره  آن، نيتراتدوت آنتي 
 دهند. افترلود، بار كاري قلب را كاهش مي
كنـد كـه وكسين دريافت مـي گبيمار تنها در مواردي دي 
 نارسايي دارد. 
خيلـي شـديد، محـدوديت مايعـات توصـيه  FHCدر  
هايي مثـل، ديورتيك ممكن است ازهمچنين  شود، مي
 ها نيز استفاده شود.  فوروسمايد و نيترات
مفيـد واقـع نشـد، از عمـل جراحـي ر تـدابير طبـي گا 
 شود. استفاده مي GBAC
  
  FHCهای پرستاری در تشخیص مهمترین
 به ترتيب: 
 ي قلبي.در رابطه با ضعف عضلهده قلبي كاهش برون 
  
  ترین اقدامات مهم
  كنترل علايم حياتي 
  ترل سطح هوشياريكن 
  هاي مكرر و با حجم كمي بيمار در وعدهتغذيه 
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  نشستهوضعيت نشسته يا نيمه 
  و رال گسمع صداهاي تنفسي از نظر ويزين 
  تشويق بيمار به سرفه و تنفس عميق 
  ساعت و كنترل سيانوز 4هاي محيطي هر  كنترل نبض 
  و حرارت پوست گكنترل رن 
 ال و غيرفعالهاي فعتشويق بيمار به انجام فعاليت 
هايي از فعاليت و استراحت مـنظم بـراي  قراردادن دوره 
  بيمار
 دور از استرس و اضطرابايجاد محيط آرام و به 
  
  ادم حاد ريه
باشد كه ممكن  مي IMيكي از عوارض زودرس يا ديررس 
  اتفاق افتد. يا غيرقلبي دلايل قلبي است به
بـدون  دنبال نارسايي حـاد بطـن چـپ و ادم حاد ريه به 
  افتد. وجود نارسايي بطن راست، اتفاق مي
  
  علل 
  IM 
  دليل كارديوميوپاتي )ميوكارديت(.نارسايي بطن چپ به 
     
تواند مشکل مغـزی وادم حاد ریه با علل غیرقلبی می
 استنشاق گاز سمی را گوشزد کند.
   
  
  علایم
 در سـمع ريـه،  گ، صـداي ويزين ـتاكيكارديي نفس، گتن
  پوست سرد و مرطوب و تعريق فراوان.، سيانوز مركزي
  
  علایم در مراحل پیشرفته
دليل تجمع مايع، بيمار به شدت آژيته و سمع صداي رال به
كاهش سطح هوشياري، كما و خـروج قرار است، سرفه،  بي
  هاي خوني از دهان. هگآلود، حاوي رمايع كف
  
  درمان
  قراردادن بيمار در وضعيت نشسته با پاي آويزان 
  دن اكسيژندا 
  كاهش استرس محيطي و حمايت روحي ـ رواني بيمار. 
  
  دارودرمانی
جهت افزايش قدرت انقباض قلـب يـا كـاهش بـار كـاري 
شـده و جهـت كـاهش حجـم وكسـين رقيـق گقلب، از دي
مايعات بدن، از مواد ديورتيك مثـل فورزمايـد )لازيكـس( 
  كنيم. استفاده مي
  
  تزریق مورفین .١
مغزي داشته باشد، يا بيمار مبـتلا بـه  ر ادم حاد ريه عللگا
جـاي آن از باشد، از مورفين اسـتفاده نشـده و بـه  DPOC
سرم آمينوفيلين اسـتفاده همچنين  ليسيرين وگداروي نيترو
  شود.  مي
  كند. يري ميگها جلوآمينوفيلين از اسپاسم برونش 
  
  استفاده از تورنیکت چرخشی .٢
شـود و سـفتي آن در  تورنيكت بايد به سه اندام بيمار بسته
حدي باشد كه خون در عضو حبس شود، چرا كه اين عمل 
شود كه حجمي از خون در اندام حبس شـده و از  باعث مي
  ردش خون عمومي خارج شود.گمسير 
     
یکی از عوارض استفاده از تورنیکـت چرخشـی، ایجـاد 
 آمبولی است.
   
 
استفاده از تورنيكت چرخشي، آخرين درماني اسـت كـه  
يريم. در ايـن روش، هـر عضـو گكار  شويم بهناچار مي
شـود. عضـو  دقيقه باز مي 51دقيقه بسته و  54مدت  به
 شود. هاي ساعت چرخانده مي آزاد در جهت عقربه
هـا را بـا هـم بـاز پس از بهبود حـال بيمـار، تورنيكـت  
  شوند. يكي باز ميكنيم، بلكه عضوها يكي نمي
  
  یهیری از ادم حاد رگی پیشطریقه
  محدوديت مصرف نمك 
  محدوديت مصرف مايعات 
يري از قطـع گصورت مناسـب و جلـو  مصرف داروها به 
  هاني داروها.گنا
  
    هاي داخلي قلبي بيماري
  
  آندوكارديت روماتيسمي
دنب ــال ت ــب روماتيســمي و ب ــا دخال ــت اس ــترپتوكوك ب ــه
  شود. ايجاد مي Aروه گبتاهموليتيك 
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  علایم
ي بـدون گضعف و كوفت ،دحال عمومي ب ،اشتهايي بي ،تب
  دليل و درد عضلاني.
  
  بهترین درمان
يري، بهتـرين راه درمـان گسيلين و پيش ـ استفاده از پني 
  است. 
  سال است. 51تا  5ترين سن،  شايع 
يـي بـه نـام وژيتاسـيون روي سـطح  هاي برجسته دانه 
  شود.  آندوكارد ايجاد مي
 ر همراه آندوكارديت، نارسايي دريچه هم ايجاد شـده گا 
  كنند.  باشد، از عمل والوتومي استفاده مي
  
  درمان
ضـد  سيلين( و داروهـاي ويژه پنيتراپي )به BA ،استراحت
  غيراستروئيدي مثل آسپرين )با دوز بالا(. التهاب
  
  آندوكارديت عفوني
  شود.  ها به آندوكارد، ايجاد ميدر اثر تهاجم مستقيم باكتري
عيفي دارنـد و افرادي كه به هر علتي سيستم ايمني ض ـ 
اند، جزو افـراد در درماني شدهافرادي كه متحمل شيمي
  ردند. گمعرض خطر محسوب مي
  
  علایم عمومی
لرز و كاهش  ،دردهاي عضلاني ،حالي بي ،اشتهايي بي ،تب
  وزن.
  
  علایم اختصاصی
ي اندازههايي دردناك، قرمز و به رهگ:  1اوسلر يهاندول 
هـاي نرمـه  يمكشيك نخودند كه معمولاً روي سطح 
  شوند. شتان ايجاد ميگان
صـاف، كوچـك و  ،هـاي قرمـز  : لكه2يو نيعات جيضا 
 پوشانند. كف دست و پا را ميبيشتر  بدون دردي كه
 افتد. ها اتفاق مي هاي خطي كه در زير ناخن خونريزي 
ي در ته چشـم گهاي سفيد يا زردرن : لكه3هاي راث لكه 
 اطه كرده است.ها را احيي قرمز آن هالههستند كه 
 ____________________________________________________
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 stopS htoR .3
  درمان
 ها(تراپي )مثل ساير عفونت BA 
  ردد.گحالت طبيعي بازبه RSE وقتياستراحت مطلق تا  
  
  پريكارديت
  التهاب پريكارد جداري و احشايي است. 
 ،دلايل متعـددي از جملـه دلايـل ايـديوپاتيك، عفونـت به
 ،عمل جراحـي قلـب  ،ي دنده(گتروما )مثل شكست ،باكتري
مبنـد )مثـل آرتريـت روماتوئيـد و تـب اختلالات بافـت ه 
واكنش مثل حساسيت دارويـي و راديـوتراپي  ،روماتيسمي(
  دهد. رخ مي
  
  علایم
ي سينه كه ماهيتي تيز و خنجري داشته و با درد قفسه 
  ترين علامت(. كند )شاخص تغيير وضعيت تغيير مي
تـرين كمي خميده به جلو، مناسـب  وضعيت نشسته 
  اشد.ب وضعيت براي بيمار مي
براساس عامل ايجادكننده، تب نيز ممكن اسـت وجـود  
در اثـر افيـوژن پريكـارد داشته باشد، يا تامپونـاد قلبـي 
  وجود آيد.  به
  
  علایم اصلی تامپوناد قلبی
  PVJافزايش فشار وريد مركزي و  
  كاهش فشار خون 
  .گنگدور و   صداهاي قلبي 
ي نفس و ديورز هم ايجاد شـود گاهي ممكن است تنگ 
  شود. وري ايجاد ميگدنبال ديورز اوليديورز بهكه 
يك اورژانس است. اولين اقدام پزشـكي،   تامپوناد قلبي 
 پريكارديوسنتز و خروج مايع اطراف قلب است.
  
  كارديوميوپاتي
قلب است. در حقيقت، به تضـعيف  مربوط به بيماري عضله
  شود.  ي قلب اطلاق مي قدرت انقباضي عضله
  وپاتي، ناشناخته است.علت اصلي كارديومي 
  
  عوامل خطر
هـاي  هاي متابوليك، بيماري مصرف الكل، عفونت، بيماري
  ها. ي، افزايش فشار خون و مسموميتگ، حاملاتوايميون
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  کاردیومیوپاتی احتقانی
خـوبي واننـد بـه ت ي قلب نميهاي عضله در اين نوع، سلول
منقبض شوند. قلب حالت الاستيسيته و ارتجـاع خـود را از 
شـود، ولـي مـي  گدهد، در نتيجه سايز قلب بـزر  دست مي
  شود(. كند )زياد نميوزن آن تغييري نمي
  ترين نوع كارديوميوپاتي است. اين نوع، شايع 
سال بعد از شروع  4تا  3چهارم اين بيماران، معمولا ًسه 
ر اين اتفاق نيفتد، اين بيمـاران گكنند؛ ا ميعلايم فوت 
  نياز به پيوند قلب خواهند داشت. 
  
  کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک
هايپرتروفي قلب همراه است. مخصوصا ًدر ناحيه سـپتوم با 
طرف چپ قلـب اسـت  رايش بهگي بين بطني، با  يا ديواره
  هاني همراه است.گنا گكه با مر
  
  کاردیومیوپاتی محدودکننده
 هـاي عضـله همراه با رسوب داخلي مواد در لابلاي سلول
 جه، ديـواره يقلب زياد شده در نت ه سايز عضلهكقلب است 
  منبسط و منقبض شود.خوبي تواند به قلب سفت و نمي
  
  درمان
 ديجيتال و ديورتيك  
  نهايتاً پيوند قلب. 
  
  هاي عروقي بيماري
  …و TVD، واريس 
  
  هايپرتانسيون
  باشد. ميليمترجيوه  061/09بيش از  (PB)فشار خون  وقتي
هيچگونـه  ويد )زيـرا گ به آن قاتل خاموش مي OHW 
  علامتي ندارد(.
  
  PBانواع 
د را درصد موار 59تا  09اوليه: علت آن ناشناخته است.  
 فاكتورهـا: سـابقه دهـد. ريسـك به خود اختصاص مـي 
فاميلي، مصرف زيـاد نمـك، هيپرليپيـدمي، اسـترس و 
  ار.گاستعمال سي
هـاي كليـوي، تومورهـاي كليـوي،  ثانويـه: در بيمـاري 
مشكلات هورموني )مثـل هيپرتيروئيديسـم(، مصـرف 
ي، مصـرف گهاي ضدحامل هورمون استروژن و هورمون
. علايـم  …كورتيكواستروئيدها، تومورهـاي مغـزي و 
  اهي(.گيجگسري يا ر سردرد پسگخاصي ندارد )م
  
  سایر علایم
 ي، تپش قلب و خونريزيگترفگرگيجي، گي، گاحساس خست
  از بيني.
  
  علایم عمده
  ، كبد، چشم و كليه. تأثير روي عروق قلب
  
  PBنخستین درمان افزایش 
مـدت دو مـاه ادامـه  شامل اقدامات غيردارويي است كه به
طور مثال، كاهش وزن )در صورت چاقي(، قطـع  يابد، به مي
مصرف الكل و كوكائين، افـزايش فعاليـت تـا حـد تحمـل 
ار گار، كاهش مصرف نمك، كاهش استرس، ترك سـي بيم
  و افزايش مصرف تركيبات حاوي كلسيم و پتاسيم.
چنان فشار خون بـالا باشـد،  رغم اين اقدامات همر بهگا 
بلاكرهـا،  اقدامات دارويي مثل بتابلاكرها، كلسيم كانال
  ردد. گ ن، كاپتوپريل و انالاپريل توصيه مييآنژيوتانس
  
  رگبيماري بر
ها و وريدهاي متوسط و كوچك  ي شريانب عودكنندهالتها
 گي رتـرين لايـه باشد. در حقيقت، مشكل در داخلـي  مي
  ما( است.ي)انت
 علت بيماري: ناشناخته 
 شود.  بيشتر در مردان ديده مي 
  سال 03تا  52سن شيوع:  
  ارگترين ريسك فاكتور: مصرف سيگبزر 
 ،ترين علامت: درد عضـو )درد در عضـو مبـتلا  برجسته 
  شود(. ام فعاليت، ايجاد ميگخصوص در هنبه
 1يدن متناوب پاگي آن: لنعلامت اصلي و مشخصه 
 ____________________________________________________
 noitacidualC tnetimmretnI .1
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ار و سرما باعث تشـديد گاسترس، هيجان، استعمال سي 
رن و گانگ ـشوند. با پيشرفت بيمـاري، عضـو  علايم مي
  ردد.گ نكروز شده و اين مسأله منجر به قطع عضو مي
  يابد. درد پا با استراحت تسكين مي 
  
  تشخیص
  رافي.گرافي داپلر و آنژيوگسونو
  
  درمان
اهي سمپاتكتومي، اسـتراحت گ ،ارگعلامتي است. ترك سي
كافي، مايعات كافي، رعايت بهداشت پـا، پوشـيدن كفشـي 
مطابق سايز پا، پوشيدن جوراب نخي و دوري از استرس و 
  سرما.
  
  بيماري رينود
چـك هـاي كو  صورت انقباض متناوب شريان غيرشايع و به
شـتان دسـت گخصوص ان هاي تحتاني به باشد. در اندام مي
ي و سفيدشدن عضو گپريد گشود كه سبب رن مشخص مي
شـتان گان گتغييـر رن  ـ يردد. توالگ و در نهايت سيانوزه مي
سپس  etihWعبارتند از: سفيد، آبي و سپس قرمز كه ابتدا 
  نام دارد. robuRت يو در نها sisonyC
كننـد. علـت  تشـديد مـي اسـترس و سـرما مشـكل را 
شود. ترومـا،  ها ديده مي در خانمبيشتر  نامشخص است.
ر يگ ـي و صدمات ارتعاشـي مـزمن، از علـل د گسرمازد






رم، رعايت بهداشت گار، آب و هواي گترك سي ،بتابلاكرها
  پوست و دوري از استرس.
  
  بيماري آنوريسم آئورت
ي مـديا يـا دليل ضعف ديـواره ، بهگشدن جدار ريي كيسه
  ند.يوگانبساط موضعي بخشي از آئورت را 
   mrofisuFش ــاد ش ــده باش ــد، گ گر دو ط ــرف رگ ــا 
  شود.  شكل( ناميده مي)دوكي
 raluccaS شـاد شـده باشـد،گ گر يـك طـرف رگـا 
  شود.  شكل( ناميده مياي )كيسه
اميـده ن citocyMصورت متعدد و كوچك باشد،  ر بهگا 
  شوند. علت مشكلات عفوني ايجاد ميشود كه به مي
  
  اي آنوريسم آئورت سينه
 افتد.  سال اتفاق مي 05در سنين بالاي  
 شود.  تر در مردان ديده ميبيش 
  ترين نوع آنوريسم است. شايع 
  علت آن آرترواسكلروز است. مهمترين 
  ترين علامت آن درد است. شاخص 
وتي فشـار آورده و آنوريسم ممكن است به تارهاي ص ـ 
جابجـايي  باعث اختلال در صدا شود. فشـار بـه مـري، 
فشار به برونش و در نتيجه سـرفه تراشه به يك طرف، 
روي سـينه و  گشـدن سـياهر ي نفس، برجسـته گو تن
ر آنوريسـم گ ـردن، از مشـكلات دي گ ـاتساع وريـدهاي 
  ي هستند. يآئورت سينه
  
  تشخیص
  .RXCاسكن و  تي از راه مري، فلوروسكوپي، سي GKE
  
  بهترین اقدام درمانی
  جراحي.
  
  آنوريسم آئورت شكمي
 تر است. در مردان شايع 
  سال است. 06سن شيوع، بالاي  
 ترين علت آن آرترواسكلروز است.مهم 
صـورت مـداوم و  ترين علامت: درد شكمي، كه به شايع 
سـمت چـپ متناوب در وسط و پايين شـكم مايـل بـه 
 شود. ايجاد مي
علامـت  مهمتريندار در شكم، ه ضربانلمس يك تود 
 شود. يمحسوب م
ي گي پـار درد شديد در قسمت تحتـاني پشـت، نشـانه  
سـانتيمتر  6ر اندازه آنوريسم بـيش از گآنوريسم است. ا
 است. گيسم در شرف پاريباشد، آنور
  
  ی آنوریسمگعلایم پار 
هـاي لبـول گكاهش فشارخون و  ،هماتوم ،درد شديد پشت
  كم، كاهش سطح هوشياري و... شدن شنرم ،قرمز
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  يليمكات تكن
  هستند. ياستوليد يهر دو صداها 4Sو  3S 
  برابر بطن راست است. 2/5بطن چپ   وارهيضخامت د 
است.  0ـ3 gHmmارد )آبشامه( يكپر  هين دو لايفشار ب 
  (.51ـ  05 ccع نرمال ي)ما
عنوان  توان به يرا م noitcarf noitcejEا يه يسر تخلك 
  ار برد. ك ارد بهكويم يانقباض شاخص قدرت
 ين صـدر ين است آنژكو سالخورده مم يابتيدر افراد د 
  درد نداشته باشد. IMا ي
 يدهاي  ـخاطر: اتسـاع ور  به يماران قلبيدر ب يياشتها يب 
  مار است. يتوسط ب يو احساس پر يوارشگ
بيشـتر  پوسـتان از همـه اهيدر نژاد س ـ يقلب يها يماريب 
  است. 
د فـرد از نظـر ي ـشـود با  03 gHmm از كمتر رگا P.P 
  شود.  يبررس يعروق يقلب
 ييف است و در نارسـا يم و ضعكآئورت  گينبض در تن 
  دارد.  يهانگآئورت، صعود و نزول نا
 نبض:  
ارد: ك ـويم يهـا  يماريمثل ب )cnanretlA(متناوب  .1
 است.  ينبض قو يكف و ينبض ضع يك
ت: يـارديكمعمـولا ًدر پر )sumodaraP(وس كـمع .2
  ق ين دم عمياهش نبض در حكا يرفتن  نيازب
 : IMPر گا 
 ر هم حس شود يگد يدر فضاها 5 يجز فضا به .1
 چپ  يالگومياردك
  سم بطن چپ ير در دو نقطه متناقض بزند: آنورگا .2
  ن است.يندرال: آتروپيدوت ا يآنت 
بسـته  يوي  ـزودتـر از ر  يآئـورت  ي چهيدر يعيطور طب به 
  (gnittilpSدان ي)دو م شود  يم
 : يكپاتولوژ ياصداه 
 ياسـتول بطن ـيد گيالوپ: مقاومت در برابر پرشدگ .1
  (1Sو  2S)شجاعت به 
اسـت )بلافاصـله  يعيان و جوانان طبكودكـ در  3S
  (2Sبعد از 
 يو مقاومـت بطنـ يزيــ در اثـر انقبـاض دهل 4S
  ( 1S)بلافاصله قبل از 
ه در كبازشدن است  يصدا يك(: ياستولياسنپ )د .2
  شود.  يده ميترال شنيم گيتن
ه ك ـاسـت  يا هيتخل يصدا يك(: يستولي)س يكلك
  شود.  يده ميآئورت شن گيدر تن
 1ه از ك گتن يريان تلاطم از مسيسوفل: عبور جر .3
  شود.  يم يبند درجه 6تا 
 ها:  ميزوآنزيا 
 ن: يو قابل اعتمادتر KPC .1
 ساعت  42ثر كحدا 
  : سه روز بعد يعيطب 
 : HDL .2
 ثر: سه روز بعد كحدا 
  ز بعد رو 7: يعيطب 
 ن(: يتر )حساس I nimoport .3
 ساعت بعد  6ثر: كحدا 
  ساعت بعد 42: يعيطب 
  I nimoport  KPC  TOGS  HDLب: يترت
  است.  1S  2S يستول و صدايس استول يزمان د 
 نوار:  يص ضربان قلب از رويروش تشخ 
مخـرج و  يمتـوال  Rن دو يب  ـ گبزر يها تعداد مربع .1
 رد. گي يقرار م 003
مخـرج و  يمتوال Rن دو يب كوچك يها عتعداد مرب .2
 رد. گي يقرار م 0051
  02× ه يثان 3در  يمتوال يها Rتعداد  .3
  01× ه يثان 6در  يمتوال يها Rتعداد  .4
سمت چپ آن از  يد وليون قلب راست از وريزاسياتترك 
  ان است.يشر
  است.  گر گيپار actpخطر  مهمترين 
 ون: ييزاسياتتركبعد از  
  RBC=  21ـ42 h .1
 د. يايبالا ن 03 تخت سر  .2
  ساعت اول 42تا  O/Iنترل ك .3
  باشد. 8ـ 21 h OPNقبل از آن فرد  
 حاجب: ماده  دو نوع 
ده ي  ـد، محـل صـدمه IMروفسـفات: در يوم پينزكت .1
 شود. يده ميد گاه رنيصورت س ند و بهك يرسوب م
نـد( ك ين خـوددار يافئكد از خوردن يوم: )فرد بايتال .2
د يصورت سف د و بهنك يده رسوب نميد بيقسمت آس
  شود.  يده ميد گرن
تست قطع  شود   022011  pBر گتست ورزش ادر  
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  شود. يم
 قبل از تست:  
 شد. كار نيگحداقل دو ساعت قبل س .1
 از چهار ساعت قبل ناشتا باشد.  .2
ساعت قبل  42عروق  ي نندهكشادگ يالف( داروها) .3
اعت س ـ 84تـال يژيد يب( داروهـا )شوند.  يقطع م
ج( ) TSاذب كـسـقوط  شـوند  يقبـل قطـع مـ
 شوند  يساعت قبل قطع م 84ر كبتابلو يداروها
 شدن است. يعياذب طبك
در تخت و تـا چهـار سـاعت يكساعت  استراحت تا .4
 ند. كحمام ن
ر تسـت يگد يها و عفونت گيدر صورت سرماخورد .5
  افتد.  يق ميشود و به تعو يانجام نم
 3ـ01 o2Hmc: يعيطب )PVC(ز راست يفشار دهل 
 بطن راست  يينارسا  دهنده نشان م يرمستقيغ  
  يپوولميه كاهش  
  )طاقباز( است. talfح آن يت صحيوضع 
بعـد  يزنان است ول در مردان  يقلب يها يماريابتدا ب 
  شوند.  ياز منوپوز زنان = مردان م
 : يدميپرلپيه 
  002 ld/gm  يلسترولك .1
  051 ld/gm د يسريلگ يتر .2
  باشد. 351 .LDLLDH نسبت 
ان يشـر  يمـار يخطـر بـروز ب  ين ـيب شين نسبت پيبهتر 
  رونرك
 ه داشته شود. گن 53 ld/gm د يبا LDH 
  قلب: يها يماريعوامل قابل اصلاح ماژور ب 
  NTH .1
  amedipiL repyH .2
  teraygiC .3
  MD .4
 لسترول در افراد: ك 
  061 تور كفا كسيبدون ر .1
  031  يكش نزديبا دو پا .2
  001 ه يثانو يرگيشيپ .3
  
  قلب يها يماريب
  س(یتورک)پ ین صدر یآنژ. ۱
  شد.ك يطول م 5ـ 51 
ه ي ـدر ناح يـك تكد لايعلت تجمـع اس ـ به niap tsehc 
  است. 
 ييم غـذا ي  ـنتـرل رژ ك: DACاز  يرگيشيقدم اول در پ 
  است. 
  
  انواع
در اسـتراحت،  كـاهش ت، يآن در فعال افزايش: elbatS 
و  Tدهـد،  يجـواب م ـ GNTو  2O، به ينيب شيقابل پ
  نند. ك يسقوط م TS
ن ــدارد )در آن ســطح  يت ربط ــي ــ: ب ــه فعالelbatsnU 
 يريي ـتغ TS قطعـه  يابـد ول  ـي يم ـ افـزايش ن يتروپون
در اسـتراحت  يحت توس(،كن قبل از انفاري)آنژ ند(ك ينم
جـواب  GNTو  2O، بـه ين ـيب شيرقابل پ  ـي، غافزايش
ود(، ش ـ يرار م ـك ـهفته دوبـار ت  يكدهد )در عرض  ينم
  ند. ك يصعود م TS
ن در حـال اسـتراحت(: بـه يت )آنـژ ي ـا وارنينزمتال يپر 
در اسپاسـم  افـزايش نـدارد.  يارك ـت ياستراحت و فعال
  رونرك ياصل يها نشانه
آدالات  ييابت ــدا يره ــا )داروكم بلويلس ــكدرم ــان:  
در زنـان جـوان اسـت. تسـت بيشتر  است( هستند.
  دارند.  يعيورزش طب
ا ي ـنـد( يوگ يرونـر كرم متنـاوب چرال شبانه )سـند كنا 
، در يكسـمپات  ، MER ي وتوس: فرد در مرحلهيوبكد
، CVP ي، دارانشســتن  و در راســت دن يش ــكدراز
ردش خـون در گ ـحجم  هستند.  يها تاليژيدرمان د
 بطن چپ يينارسا
ر در تسـت ورزش گـنـدارد م يخـاموش: فـرد علامتـ 
  شود. يوتوس استفاده ميوبكتال فقط در ديژيد
  
  روهادا
ه هر چهار اسـعت ك يتراتيد: نوع پماد نيتروباي)ن GNT 
  گاهريس ـ يشـاد گ، ين اصـل كشود(: ر ياستفاده م
  افترلود كاهش  كسرخ يشادگلود،  پره افزايش
ر زبـان و احسـاس ي ـجاد سوزش در زيقرص تازه: ا 
( GNTع مصرف يشا  و ضربان در سر )عارضه يپر
  ند.ك يم
  در مقابل نور محافظت شوند.  
  د شوند.يها تجد د قرصير شش ماه باه 
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 قطـع شـود چـون  يهـان گد نايدرال نبايرها: انكبتابلو 
  دارد.  IMو بروز  ين صدريآنژ
  رها: كم بلويلسك 
  يتكپلاضد  يداروها 
  
   یجراح یها درمان
ون ي  ـمدت شـش سـاعت(، انفوز  سه شن بهكي) ACTP 
ن ير در آنـژ گ ـ= ا ACTPساعت پس از  6ـ42ن يهپار
ر يگ ـرونـر د ك گسرخر يكب( )ش ماه و ر شيالف( ز)
  نباشد. يرونر اصلكج( )شود،  يروش استفاده منيباشد ا
  يزريل 
  كوچ ـك ( ي)داخل  ـ گابتدا صافن بزر  GBAC 
   يان پستانيشر
  ند.كز يال پرهيزومتريا يها ورزش يد از تماميمار بايب 
ر گ ـاسـت و ا  گر گيپـار   ACTPخطـر  مهمترين 
  شود. يجام نمرونر چپ باشد انكدر  كپلا
  
  IM .۲
 : ين صدريفرق آن با آنژ 
 رونر وجود دارد. ك، انسداد گيتن يجا به .1
 ارد وجود دارد. كويروز مك، نيمكسيا يجا به .2
 دتر است. يشد IMم يعلا .3
 GNTو  2O بـه اسـتراحت و ين صـدريآنـژ ثـلم .4
  دهد.  يجواب نم
ه كاست  IMاسهت اول پس از  84ن زمان: يتر يبحران 
 يكوژنيرداك كشو گعلل مر
ت يت: وضـع ي ـشروع فعال يار براين معيبهتر IMبعد از  
  است.  FUنفس و  گيتن
  ن درد اوست.كيفرد: تس ين اقدام براياول .1
  نشسته است.  مهي: نIMشن فرد بعد از يپوز 
  ند. كت يد حداقل سه روز رعايبودن را با RBCفرد  
 يهـا سـترس ي: دIMبعـد از  گن علت مريتر عيشا 
  است.  يقلب
از شـش  كمتـر  هك ـمؤثرند  يزمان يكترمبولت يداروها .2
 باشد( پس از شروع درد باشد:  OPNد يمار بايساعت )ب
رونـر ك، داخـل يـك ، آلرژيكسـتم يناز: سكياسترپتو 
  يتميجاد آرير، ايتأث بيشترين
نـد، ك ينم ـ ي، فرق ـيـك آلرژري، غي: اختصاصA.p.t 
  يتميجاد آريا
 يدارو مشابه دو ينير بالي، تأثيسترپلاز: اختصاصيآن 
  قبل
ون، در يقبل از انفوز يكيها:  يكپس از ترومبولت GCE 
  ونيبعد از انفوزيكساعت  ون،ين انفوزيح
 ر يدر شش ماه اخ گبزر يجراح .1
  ير، درمان قبليسه ماه اخ كيوكعفونت استرپتو .2
 ر يــ ــســ ــال اخ در دو Aptا يــ ــ ازكياســ ــترپتو .3
   گيـ حامل4مطلق  يها ونياسيكنتراندك
 د در افراد: يبا يكآمبوت يداروها 
 يـك ترمبولت تـرات يبا عدم پاسخ بـه ن  02 م يعلا .1
 هستند.  يدرمان
  يراركد تيدر دو ل TSر ييتغ .2
  شد. كساعت طول ب 42 م يعلا .3
هفته پس از  6ـ  8طي  توس:كزمان عود انفار بيشترين 
  است. IM
ون ي  ـد انفوزي ـدو ساعت باطي  ونيليم 1/5ناز كياسترپتو 
  شود.
  ار حساس است.يدادن بس انكناز به تكياسترپتو 
 يال نشـانه كفو يمولت CVPخصوص  به يتميشروع آر 
  اثر مثبت دارو است. 
  
  قلب يعفون يها يماريب
ه در محـل التهـاب ك ـ ين ـيبريون: لخته فيوژتاسلخته  
  شود. يل مكيت تشياردكاندو
  
  یسمیت روماتیاردکآندو . ۱
  هاست. چهيناره دركالتهاب   noitategeV يدارا 
  AHB pertS از يناش 
  است. بيشتر  ها نهام آن در دختربچهيس رهك 
  است. OSAتر يص آن تيروش تشخ مهمترين 
  ن است. يآسپر يانتخاب يدارو است  يدرمان علامت 
  ت فعال ياردك يها تا زمان وجود تب و نشانه RBC 
  شود.  يق ميتزر گيسال 52ا يپنادور تا سن بلوغ  
  وس است.عامل آن آرئ حاد  يت عفونياردكاندو 
  
  )تحت حاد( یت عفونیاردکاندو . ۲
ردانس )فلـور ي ـو كوكاسـترپتو  يتركم بايتهاجم مستق 
  س( است. كاوروفارن ييطبع
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ر بستر يدر ز يداخل يزي: خونرegarromeH retnilpS .1
   يمخاط يدر ملتحمه غشا يها و پتش ناخن
ه در تـه ي ـپردگز رنك ـبا مر يها يزي: خونرtopS.htoR .2
  چشم 
، قرمـز و برجسـته كعات دردناي: ضاsludoN s'relsO .3
  شتان گان ي نرمه يرو
ف ك ـدر  يكهموراژ يها ولك: ماsnoiseL yawnaeJ .4
  دست و پا 
  
  درمان
+ درمان عوارض +  (4ـ 6 ي مخصوص )هفته يكوتيب يآنت
  استراحت 
  
  تیاردکو یم. ۳
جان و يخود و بروز ارتباط با ه صورت خودبه به يدرد قلب .1
  دهد.  يم يات بدنكحر
 Bپ يت يسكساكوك: يروسين عامل ويتر عي: شاينعفو .2
  يفتريبعد از د ي عارضه يكا ي
ضـد  سـرطان، ضـد  ،يون، داروتراپ  ـيمي: اتوايرعفونيغ .3
  ها گيافسرد
  سان است. يك FHCبا درمان آنها  درمان: اساس درمان .4
  اند.  ها حساس تاليژيد  ها به يماريباين  
  
  :)bur noitcirF(ت زودرس یاردیکپر. ۴
 : يترشح .1
  كيچر زودا گا 
  شود(. يم شن باعث جذبي)آسپر يسروز  اترنسود 
  ند.يوگه را ين دو لايب ينيبريل بافت فكي: تشينيبريف .2
 دارد:  يكفرد درد پلورت 
 دتر يدرد شد خوابد  يم يوقت .1
 كمتـر  درد شود  يند و به جلو خم مينش يم يوقت .2
  شن(ين پوزي)بهتر
 يارديك ـمـالش پر  نه ويس ي ه تب، درد قفسهك يتا زمان 
  است.  RBCوجود داشته باشد فرد 
درد و  حـاد:  يت پرستار در مرحلـه يمسؤول مهمترين 
  اضطراب است.
  باشد. 54شن فرد يپوز 
 گـي ت همراه با سرفه، تنيارديكنه در پريس ي درد قفسه 
  ق است.ينفس و تنفس عم
  . سندرم درسلر۵
 IM( پـس از چنـد مـاه از 2ـ21)هفته  يريت تأخيارديكپر
  ون باشد. يميرسد اتوا ينظر م ه بهكشود  يجاد ميا
  درد  ت: علامت مشخصه يارديكپر 
  bur noitcirF شاخص  ي نشانه
  ت مزمن: سل است.يارديكن علت پريتر عيشا
  
  قلب يا چهيدر يها يماريب
   يوير د يوسپيكتر آئورت  ترال يم يرفتارگب يترت 
 است  يسميترال: تب روماتيم گيعلت تن مهمترين 
  .pans gniepO
 اسـت  يسـم يترال: تب روماتيم يينارساعمده  علت 
  3S+  يكستوليس سوفل پان
  يكسـتوليس يانيـآئـورت: سـوفل خشـن م گـيتن 
   يا هيتخل يكلك
 كمتـر  آئـورت  گـي از تن ين صـدر يآئورت: آنژ يينارسا 
  ند. ك يجاد ميان( ايكورگ) يشكچ ينبض آب است 
 يچـه يدر يسـم يرومات گـي ند غالباً با تيوسپيكتر گيتن 
  ترال همراه است.يم
 يپرتروف ـيتـرال: ه يم گـي تن يو معمـول   هياول ي عارضه 
  است. يزيدهل
  
  يوپاتيومياردك
  است. يرافگوياردكوكص آن: اين روش تشخيسودمندتر
  ن يتر عي: شايا احتقانيمستع  .1
  باشد. يل مكال ي هيرو يعلت اغلب مصرف ب 
آئورت همراه  ي چهيرر ديز گي: اغلب با تنيكپرتروفيها .2
   يضخامت سپتوم بطن افزايش است 
استول يد ي، وليعيستول طبين، سيننده: نادرتركمحدود .3
  كاهش.
  در زمان دم puJ افزايش: ngiS soluamssuK يدارا 
  باشد. يم يقلب يها يماريه بين علت ادم حاد ريتر عيشا 
  هستند. گرن يآلود صورت فكخلط  يدارا 
  sreluof noitisoP زان يوآ يار: با پاهاكن ياول 
  شود. يانجام نمايسكميك خون در افراد  يفلبوتوم 
  اد بنوشد.يعات زيفرد ما يتا دو روز بعد از فلبوتوم 
يكساعت  داشته باشد. تا يبهتر ي هيتا دو هفته بعد تغذ 
  ننوشد.  يلكشد، تا سه ساعت نوشابه الكار نيگس
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   یمار یب یکسندرم است نه  یک: FHC
  رفه است.غالباً دوط 
  ند.ك يرفتار مگغالباً ابتدا بطن چپ بعد راست را  
  ندارد. يجسمان يتياز نظر فعال يتي: محدودI 
 يلكمش ـ يت معمـول يت دارد، در فعاليمحدود يمك: II 
  ل دارد.كد مشيت شديندارد، در فعال
 ياز معمـول  كمتر تيدارد، در فعالبيشتر  تي: محدودIII 
  ل دارد.كمش
ل كز مش ـي ـ، در اسـتراحت ن امل استكت ي: محدودVI 
  دارد. 
  دها هستند.يازيها: ت يكورتيانتخاب اول در د 
  م كاد و حجميعات، تعداد زيم و مايت سديم: محدوديرژ 
 يـك لك) wolmaBسندرم  ترال يم  چهيپرولاپس در 
  ترال( است.يم
ان يشر يماريخطر بروز ب ينيب شيپ ين تست برايبهتر 
  است. LDLLDHرونر: نسبتك
  022 - مار = سن يثر ضربان قلب بكحدا 
 : ين صدريآنژ يماريب ييم غذايرژ 
  يچرب  03 .1
 راشباع ي% غ02 
  % اشباع 01 
  دراتيربوهك% 55 .2
  ني% پروتئ51 .3
  :IMپس از  يها ميب بالارفتن آنزيترت 
  HDL  TOGS  KPC  Iن يتروپون
 گر يـك تـوان از  يم را نميلسكلروكم و يسدبيكربنات  
  .ردكق يتزر
 قلب:  ي در عضله يريناپذ يكتحر ي دوره 
  3مطلق: از فاز صفر تا اواسط فاز  .1
  4تا آخر فاز  3: از اواسط فاز ينسب .2
هـا و تـرات ي، نينيآنژضد  ،يتميآرضد  يمعمولاً داروها 
  قلب ادامه دارند. يپروپرانولول تا شب قبل از جراح
قلـب:  يقبـل از جراح ـ يص پرسـتار ين تشخيتر عيشا 
  ست.اضطراب ا
 gHmm ( snaG nawS يترك)بــ ــا P.W.C.P 
بطـن چـپ  ياسـتول يفشـار د  افزايش است(  4ـ31
  ه ير يلرهاياپك يفشار انتها افزايش است 
و  يياشـتها  يتـال: ب  ـيژيت بـا د ين علامت مسـموم ياول 
  اسهال است. 
ده بـه ي ـاز خواب يكسـتول يام سگ ـن نـبض هن يتـر  قيدق 
  ال است.يكنشسته: آپ
ده بـه نشسـته: ي ـاز خواب يكتولس ـيثر افت فشار سكحدا 
  است. 01 gHmm
  اول است. دوم  يستول و صدايس استول يد نزما 
طـور متوسـط و بـه 5209 gHmm يوير گفشار سرخر 
  است.  51 gHmm
مـار علامـت و ير مسدود نشود بگرونر اكر ي% مس57تا  
  ندارد. يدرد
 051لسترول هر فـرد: سـن + كزان خوب و مطلوب يم 
  است.
  تواند: يفرد م IMبعد از  
   RBC اول  42 h .1
  ند.يتخت بنش ي لبه دوم  42 h .2
  ند.يبنش يصندل يرو سوم  42 h .3
  برود. ييبه دستشو چهارم  42 h .4
  ز قدم بزند.يتم يدر راهرو پنجم  42 h .5
  شود. ين استفاده ميديا مپرين ياز پپتد يتحتان IMدر  
  وند قلب:يد پياندكط يشرا 
  سال  56ر يسن ز .1
در شـش يكسال  از كمتر مدت به گيزند يهگآ شيپ .2
  نده يماه آ
  VIو III مار دريب يد برايت شديان وجود محدودكام .3
زان بقـا را ي ـه مكد يشد يا نهيزم يماريعدم وجود ب .4
  ند.ك يم مك
ه ي ـفشار خون مناسب بعد از عمل قلب: فشـار خـون پا  
  02 قبل از عمل 
  قلب: يبعد از عمل جراح 
  در است نباشد. 002lm نه يس ي درناژ قفسه .1
  است.  يعيروز طب 4ـ 5تا  83/8 درجه حرارت تا  .2
  قلب: يقبل از عمل جراح 
روز قبـل قطـع  9 هـا  تكـپلاضـد  ن ويآسـپر .1
  شود.  يم
  شود.  يساعت قبل قطع م 84 تال يژيد .2
  شود.  يروز قبل قطع م 5ـ 7 ن ين و وارفاريهپار .3
بـل از عمـل ترات تا شـب ق يو ن يتميآرضد  يدارو .4
  شود. يمصرف م
  شود. يچند هفته قبل قطع م ات يدخان .5
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مار چهار سـاعت يب ي هيقلب باز تغذ يبعد از عمل جراح 
  شود. يتراشه شروع م ي بعد از خروج لوله
د در ي ـهفتـه با  8ـ 01مار يقلب باز ب يبعد از عمل جراح 
  ند.كمنزل استراحت 
 تـا ب رهـا هسـتند. كبلو : ين صـدر يآنژ ين دارويبهتر 
  رها بهتر است همراه غذا خورده شوند.كبلو
  است. larumsnart: IMن نوع يتر عيشا 
ده ي ـو مسـن د  يابتيدر افراد دبيشتر  larumartnI IM 
  شود. يم
نه يرده به سك: دست راست مشت IMن در يعلامت لو 
  شود. يچپ فشرده م
  دهد. يجواب م IMهفته بعد از  يكن قلب كاس 
در قسمت  TS ي قطعه يگشيماندن هم يدر صورت باق 
  سم است.يدال بر آنور IMبالا بعد از 
  در افراد:  ovk يبرا 
  WD% 5تنها:  IM .1
  L.R: يابتيد IM .2
  است. FVباز قلب:  يدر جراح يپوترميخطر مهم ه 
ه ك ـشـود  ياستفاده م يدر افراد يكيولوژيب يها چهيدر 
  شان ممنوع است. يانعقادها براضد  درمان با
  است. يكن نوع: خويتر عيشا 
  وند است.يوند قلب: رد پيدر پ گمر يعلت اصل 
 يط ـيمح گيمزمن سـرخر  ييدن متناوب در نارساگيلن 
  ن علامت(.ين و تنهاتريتر وجود دارد )برجسته
ر آلـن در اخـتلال گفعال مثل بـور  يتيوضع يها ورزش 
  شود. يه ميتوص يردش خون اندام تحتانگ
  
   يانيمزمن انسداد شر يها يماريب
  کایلیآئورتوا. ۱
نـال آئـورت و يدر ترم يكلروتكآترواس پيشروندهانسداد  
   كايليعروق ا
ت شـروع و بـا ي ـ)درد بـا فعال  افـزايش  گيسال 04ـ 06 
  ابد(.ي يم كاهشاستراحت 
  رافت آئورت است.گدرمان:  
 يو بـرا  يـك از عروق اتوژن كوچكرافت عروق گ يبرا 
  شود. ياستفاده م يكنتياز عروق س گعروق بزر
  است. ucIساع در  42رافت فرد تا گبعد از عمل  
  نترل شود.ك يد ساعتيبا يده ادرار برون 
  تران(یت ابلیر )ترمبوآنژئگبر  یمار یب .۲
 ن آموزشيدها / بهتريها و ور انيشر يكو ترمبوت يالتهاب 
  جستن از سرماست. ي: دوريپرستار
بعـد  كوچ ـك يهـا  گر ي، ابتـدا يثرا ًدر اندام تحتـان كا 
   گبزر يها گر
  س عروق است. يادوانت ي هيرات است در لاييغتبيشتر  
  ( است.ين علامت درد )سوزشيتر برجسته 
  دهد. يلاتورها جواب نمياغلب به وازود 
  ار است. يگس كها: تر آن يمهم آموزش ي تهكن 
بـا آب و  شستشـوي داشتن و  هگماساژ انتهاها و چوب ن 
  شود. يصابون روزانه انجام م
  
  نودیر. ۳
  است. جوان يها اغلب در زن 
رم و درد گقرمز و  حس  يده و سرد و بيپر گابتدا رن 
  )niap gnibborht(دار  ضربان
  
  آئورت يها يماريب
 ينـادر التهـاب  يمـار ياسو )سندرم قوس آئورت(: بيا كتا .1
  همراه با انسداد در آئورت
  انسال است.يا ميدر زنان جوان بيشتر  
  شود.  يم ياندام فوقان يكمكسيم ايموجب علا 
ل كآئـورت شـروع و ش ـ ي شهي: از ريسيفليت سيآئورت .2
 شود.  يما منتشر ميانت ينده ملتهب روكپرا يها هكت
  سم آئورت:يآنور .3
  يكلروتكن علت: آترواسيتر عيشا 
  ولار كل: ساكن شيتر عيشا 
از نـوع بيشـتر  :يا نهيآئـورت س ـ( 1) از نظر محـل:  
 نيتر عيشا( 2ان است، معمولاً بدون علامت؛ )كسيد
ق و منتشـر يـعم  نهيسـ ي د قفسـهعلامـت آن: در
  ثرا ًبدون علامت ك: ايمكسم شيآنور( 3) است.
  ن علامت آن: درديتر عيشا 
ل بـه ين متماييدار در خط وسط پا ضربان ي وجود توده 
  م است. كچپ ش
  هاست(. دست يكستوليس پاها  يكستولي)فشار س 
  است. آنها  گيعارضه: پار مهمترينن و يتر عيشا 
  رافت آئورت است.گو  يجراح: يدرمان انتخاب 
  حفظ شود. 001ـ021 gHmmد در جد يفشار با 
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  NTH
و در 04109 فشار خون  يرگي حداقل در دو نوبت اندازه 
  باشد. 06109 سالمندان 
تـر مهـم  يكاسـتول ي: فشار خـون د NTHن ييجهت تع 
  است. 
  در پس سر(+  ياهگن عارضه: سردرد )صبحيتر عيشا 
  ندارد )قاتل خاموش( ينيبال ي معمولا ًنشانه 
  : NTHدرمان در  
  است. يه: درمان علامتياول .1
  است. ي نهيه: درمان علت زميثانو .2
 يه: خشم و خودخوريفشار خون اول افزايش يعلت اصل 
 است. 
  است: 5P يان دارايشر يآمبول 
  niaP .1
  rollaP .2
  sselesluP .3
  aisehtsaraP .4
ط يدما شدن پوست بـا مح ـ هم) aimrehtolikioP .5
  اطراف و غالباً سردشدن(
 : )حداقل دو عامل(يديور يترومبوزها 
  رشو: يادويتر 
 ود خون كر .1
 انعقاد خون  ا ياختلال  .2
  گر ي ا اختلال در جدارهيصدمه  .3
 جاد بعـد ياه ايس گت: ابتدا التهاب جدار رنيترمبوفلب 
  ترومبوز 
  التهاب  د جايا گاهريفلبوترمبوز: ابتدا ترمبوز در س 
  :يسيوار يدهايور يصيتشخ يها روش 
 ه بدونياول يها سيوار ي: براگترندلنبور يآزمون برود .1
  هيبه تخل كمك، ابتدا پا بالا و يعمق يدهايور يرگيدر
  ستد.يا يبعد م، بندد يران م يت بالايكدها بعد تورنيور
( يو عمق ين سطحيرابط )ب گياهريس ي چهير درگا 
 يبـه سـطح  يعمق ـ يدهاي  ـز ورا  نارسا باشد خون
  رسد. يم
نارسا باشند بعـد از  يسطح گياهريس ي چهير درگا 
  شوند.  يت از بالا پر ميكردن تورنكباز
و رابـط  يعمق ـ يهـا  گاهريس ـ يپرتس: جهت سلامت .2
شـود و  ير زانـو بسـته م ـي ـت زيكه تورنكرود  يار مك به
  زند.  يمار سپس قدم ميب
 يعمق يها هچيد شود دريناپد يسيوار گاهرير سگا 
  و رابط سالم است. 
تر  برجسته يد نشود و حتيناپد يسيوار گاهرير سگا 
و رابـط وجـود  يعمق ـ يها چهيدر در ييشود نارسا
  دارد. 
  يصورت جراح به يسيوار يها درمان 
ردن آن، ك و خارج يسيد واريدن وريردن: بركاتوريگل .1
  هفته  يكتا  يكيبانداژ الاست
  ند. كحت ساعت در تخت استرا 84تا  42 
داشـتن  هگو بالا ن يت اندام تحتانكورزش و حر 
  عضو بعد از عمل 
داخـل عـروق بـه  كمحرماده ق ي: تزريلروتراپكاس .2
بـردن  نيت و ازب  ـي ـو فلب يـك جـاد تحر يو ا يسيوار
  است.  گاهريداخل س يمجار
  ببندد. يكيفرد تا شش هفته بانداژ الاست 
 : يلنفاو 
 ت يلنفادن .1
  AGHBpertSآن عمده  ت: عامليلنفاژن .2
ذار اسـت و بـه درمـان جـواب گ ـ ودهگ يابتدا ادم لنفاو 
  ذار و عدم درمان گن ودهگ   دهد يم
  است.  (ي)مادرزادس كوك: پريل ادم لنفاوكن شيتر عيشا 
روز بعـد از مصـرف اثـر مطلـوب را  2ـ ـ3هـا:  نيومادك 
  ذارند. گ يم
ق خون ين تزريح شتان درگز انگزگدر صورت سردرد و  
  ان خون است. ين اقدام پرستار: قطع جرياول
: آمـوزش NTHمـاران يدر ب ياقـدام آموزش ـ مهمترين 
  است.  ييم غذايرژ
ل عمـل يپتانسـ 2ف ـه در ف ــاز كهم ــان  TS ي قطعـه 
  قلب است.  يها سلول
بطـن چـپ،  يپرتروفيص هـا يتشـخ  يبرا 7Vترود كال 
 بطن راسـت  يپرتروفيها  صيتشخ يبرا R4Vو  R3V
  شود.  ياستفاده م ياردكستروكو ر
د يوسـپ يكتر يچـه يدر يها يماريپولمونال در ب Pموج  
  شود.  يده ميد
ده يترال ديم ي چهيدر يها يماريدار در ب افكش Pموج  
  شود.  يم
)مـوج  )W.P.W(ت ينسون ـ وا كيدر سندرم ولف ـ پار  
  دارد(: SRQدلتا در 
پيشرفته
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  شود. يوتاه مك R-P ي فاصله .1
  SRQشدن:  پهن .2
  به چپ  يكيتركحراف محور الان .3
 يباهم برابرند = منطقـه  Sو  R: 4Vو  3V يدهايدر ل 
  نال يترانزش
ه فقـط ك ـاسـت  يزيردان دهلگر سريكم سي: پPAW 
 ياز بـه درمـان خاص ـيشود و ن يم Pل كر شييباعث تغ
  ندارد. 
همـراه  VA 2 يدرجـه  كمعمولاً با بلو يزيفلوتر دهل 
  است. 
  ل است.تايژي: دFA يانتخاب يدارو 
  است:  VIن يائكدوي: لCVP يانتخاب يدارو 
  هدارنده گدوز ن عدد  6 در صورت  .1
   يدوز درمان عدد  6 در صورت  .2
ن درمان يقلب: بهتر يد و مؤثر بررويشد يالمكپريدر ه 
  ستال همراه با قند است.يركن يون انسوليانفوز
 : IM 
هـا را دربـر  هي ـلا ين(: همـه يتر عيمورال )شا ترانس .1
 TS ي ب( صعود قطعه) يكالف( پاتولوژ)رد: يگ يم
الـف( )ارد: كويارد و مكاندو ي هيال: لاياردكاندو ساب .2
  TS ي ب( سقوط قطعه) يكپاتولوژ
 Qالـف( )ارد: كويارد و ميكاپ ي هيال: لايارديكاپ ساب .3
 TS ي ب( صعود قطعه)ندارد.  يكپاتولوژ
 ي هي ـها و افراد مسـن اسـت(: لا  يابتيانترامورال )د .4
سقوط  TSب( )ندارد.  يكپاتولوژ Qالف( )ارد: كويم
  Rم كد( ولتاژ ) يمنف Tج( )
: شش ساعت اول از شـروع درد IMفوق حاد  ي مرحله 
بـه فـرد زده  yrujnIصدمه  بيشترينه ك ين صدريآنژ
  شود.  يم
ن يتر كو خطرنا CVP: IMدنبال  به يتمين آريتر عيشا 
 : يون بطنيلاسيبريو ف يبطن تاكيكارديآن 
 گعصـب وا  يكدنبال تحر به ساعت اول  4ـ 6 .1
  براديكارديو 
و  يت ـيترولكدنبـال احتمـال ال بـه  روز بعـد  2ـ3 .2
   يكوژنياردك كشو
 IMا چنـد مـاه پـس از ي يكه كسندرم دست و شانه:  
در  يو نـاتوان  يدرد، سـفت  يطـولان  RBCعلـت  فرد به
  ت مفاصل شانه و بازو دارد. كحر
 : AS كبا بلو ASفرق ارست  
 يهـا Rاز  ي، مضربRن دو يب  : فاصلهAS كبلو در .1
 )kcolb tixE(است  يعيطب
 يهـا Rاز  يمضرب Rن دو يب  : فاصلهASدر ارست  .2
  ست. ين يعيطب
 : VA كبلو 
ه همـه ي ـ، بقR-P يها شدن فاصله ي: طولانIدرجه  .1
 هستند.  يعيطب
 جه: گيپش قلب + سرت IIدرجه  .2
 ي شدن فاصله يباخ: طولانكون  دهيا پدي Iتز يموب 
ر يك ـم سين و پي/ آتروپ SRQها و حذف  R-P
 موقت 
 يول  ـ R-P يهـا بـودن فاصـله : ثابـت IIتز يموب 
 امل ك كل به بلويتما است  SRQحذف 
در  موقـت   سين + پ  ـيامـل. آتـروپ ك: IIIدرجه  .3
  يميت داينها
  است.  ير موقت ضروريكم سين + پيآتروپ 
 كدر بلـو  )gnitaeB puorG( يجمع ـ دسته يها ضربه 
  باخ وجود دارد. كون II درجه
نبـودن  : ثابـتIIIبـا  IIتز يز مـوبيوجـه تمـا مهمتـرين 
  است.  IIIها در R-R ي فاصله
  
  ریکم سیپ
ار ك ـبـه  يقطب ـ يكاتتر كاز نوع بيشتر  يمينوع دا يبرا 
در تماس  يرود )قطب مثبت خارج قلب و قطب منف يم
 م با قلب(يمستق
 را انجـام يـكش خـود تحري: از پ ـsuonorohchysa 
 رود.  يار مك امل بهك كدهد در بلو يم
 م است(: ي)قابل تنظ suonorohcnyS 
ت ي ــ: ب ــه محــض ح ــس فعال يكيش ــل dereggirt .1
 شود.  يم يكتحر
ت مهـار ي ـ: به محض حـس فعال يمهار detbihni .2
  شود.  يم
هم به بطن و هـم بـه  يكه تحرك laitneuqes V.A 
  شود.  يز فرستاده ميدهل
 .gnicap rebmahc lauD
  : يذارگ امطرز ن 
  زي: دهلA 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  201
 
س و يپ  ـ يحـرف اول محـل حفـره  يبرا ي: بطنV 
  حرف دوم 
س حس يه توسط پك ييها ا حفرهي  حفره يي: دوتاD 
  شود. يم
  ت ثابت ي: با رO 
   يكي: شلT 
   ي: مهارI 
 يبـرا  در بطن  يو مهار يزيدر دهل يكي: شلD 
 حرف سوم )نوع مد(
ز و ي ـهـر دو )دهل  يـك ز بـا تحر يس در دهليپ مثال: 
  IDAاست:  يبطن( از نوع مهار
 علت درد:  مهمترين 
 شدن تمام  M.P يكيتركال يكجادتحريا يينارسا .1
 است.  يباتر
بـودن  مك ون يزاسيدپلار يكجاد تحريا يينارسا .2
 اه گده دست برون
تـداخلات  ات قلـب يكجاد حس تحريا يينارسا .3
  است. يكترومنتكال
 س: يفرد بعد از عمل پ 
 دارد.  كل خشيسترساعت پانسمان ا 42تا  .1
را  5ــ 01 شـده  ميت تنظ ـيت نبض با ريتفاوت ر .2
 زارش دهد. گ
هـا  هي ـدن بخيش ـكامـل زخـم و كتا زمـان بهبـود  .3
  ند. كاستحمام ن
رم فـرد محاسـبه گلـو كي يازان بـه ين و دوبوتـام يدوپام 
 شوند. يم
 روستيكقطره م 5آن  1gmن هر يائكدويل 
 روست يكقطره م 6آن  5 gن يسريلگتروين 
ون يپوتانس ـي: هيكوژنياردك كن علامت شويتر ستهبرج 
 مقاوم به درمان است.
و عدم تمرمز  گيآلود ل دوپا: خوابيمت ياز عوارض جانب 
 بهتر است زمان خواب خورده شود. حواس است 
 يانتخـاب  يتوس تحتـان كن در انفـار يديد مپريلراكدرويه 
 است.
 : يكوژنياردك كشو يچهار علامت اصل 
  واحد 03ز ابيشتر  يكستوليس .1
  ادرار  .2
  نفس گيتن .3
  ون يتاسياورن .4
  شوند.  يها قطع م تاليژيوورژن دياردكاز ساعت قبل 84 
  شود. يداده م يبدكل دوپا )آلدومت( در اختلالات يمت 
 Tرات يي ـ: تغGCEارد در ك ـويم يمكسيه: ايعلامت اول 
  وس( است.ك)مع detrevni 
 انوز: يدر س 
  2oP : يزكمر .1
   O.C : يطيمح .2
  ذار است. گ ودهگ: ادم يادم قلب 
  ها است.  : تست پرشدن بستر ناخنtset gnihcnslb 
 سوفل:  
 : يكستوليس .1
 آئورت و پولمونر  گي: تنdiM 
  ديوسپيكترال و تريم يي: نارساnaP 
 : يكاستوليد .2
 آئورت و پولمونر  ي چهيدر يي: نارساylrae 
 د يوسپيكترال و تريم ي چهيدر يي: نارساdiM 
  ترال يم گي: تنetaL 
لاتـور وصـل اسـت: يه بـه ونت ك ـدارد  PVCترال يدر م 
  شود.  ينترل مكدم  يدر انتها PVC
 شود. ياستفاده م PWCP يه براك ياترك 
 .  snaG nawS 
  4ـ31 gHmmنرمال  .1
  81 ه يادم ر .2
  52  كخطرنا .3
  رد.كق يد دارو تزرينبا يانياتر داخل شركاز  
اج بـه ي ـاحت ياست ول BBBRتر از  ميوخ BBB tfeL 
  ندارد.  يخاص ي اخلهمد
 يسمت شـاخه  قلب همواره به يكيتركانحراف محور ال 
  ه است. كبلو
 CJPشود  0/21sاز  كمتر )R-P(ر زمانش گا CAPدر  
  د. يآ يوجود م به
لروز كبـروز اس ـي: فيتيعلـت اخـتلالات هـدا  مهمترين 
  است.  يتيستم هدايس
و  براديكـاردي  ياهگ مار ينوس بي: سندرم سS.S.S 
  است.  يكارديتاك ياهگ
 تور هولتر است. يص آن با مانيتشخ 
 taeBبطـن  يخـود بـه ت خـود ي ـن شاخص فعاليبهتر 
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 ي لهيوس ـبطـن بـه همزمان  يكه: تحركاست  noisuf
  دهد.  يرا نشان م SRQاز دو  يه مخلوطكز و بطنيدهل
ن اسـت ي  ـدر ا يفوق بطن تاكيكارديبا  TVز يوجه تما 
  . شود يدرمان نم گوا يكبا تحر TVه: ك
ون ي  ـانفوز ي لهيوس ـبـه  يرگيش ـي: پTVن درمان يبهتر 
  ن است. يائكدويمداوم ل
 زمتـال يا پرني ـانـت ين وارينخسـت در آن ـژ يدارو 
  آدالات است.
  شود. يداده نم IOAMز با گندارال هريا 
  شود. يها داده نم نيآم ولكاتكو  aCم با يسدبيكربنات  
ن ردكشـاد گدهد )با  يم را  يديشت ورگس بازيكلاز 
  دها(.يور
   كنممك، يچربمك، يالرك مك: IMبعد از  ييم غذايرژ 
  
    هاي تشخيصيتست
  
   
شناس ــی، تعی ــینجه ــت س ــلول،تس ــت کش ــت خل ــط
طلب، تشخیص سل ریوی و تعیین های فرصت عفونت
شـود. در ایـن تسـت  حساسـیت دارویـی اسـتفاده می
آوره ــایی مث ــل اکســپکتورانت ممکــن اســت از خل ــط
  استفاده شود.
   
     
بـرای کــاهش آلــودگی، شســتن دهــان قبــل از کشــت
  ضروری است.
   
      
خلــط، صــبح زود و پــس از تجمــع خلــط شــبانه،
شود. خلـط بایسـتی طـی دوسـاعت بـه  آوری می جمع
 آزمایشگاه رسانده شود.
   
  
  وپيكوسكبرون
ي ريه، بيوپسي، تشـخيص محـل خـونريزي، جهت معاينه
و  كردن اجسام خـارجي، درمـان آتلكتـازي، تحري  ـكخارج
 شود.  برش ضايعات موجود در ريه استفاده مي
  
  وپیکوسکمداخلات قبل از برون
  ساعت قبل از برونكوسكوپي( 6بودن بيمار ) OPN 
)جهت  كوتيكبخش و نارتجويز داروهاي آتروپين، آرام 
س سـرفه و ك ـ، تضـعيف رفل گوا كيري از تحريگجلو
  ين اضطراب(كتس
 ي كامل مثانه تخليه 
حسي  ائين( براي بيكائين )زايلوكاستفاده از اسپري ليدو 
 س سرفهكو تضعيف رفلموضعي دهان 
     
پـس از برونکوسـکوپی، بـیمار بایـد تـا زمـان برگشـت 
چنـین، بررسـی باشـد؛ هـم OPNرفلکس سرفه و بلـع، 
ب ــیمار ازنظ ــر هیپوکس ــی، هیپوتانس ــیون، تاکیک ــاردی، 
آریتمی، تنگی نفس، هموپتزی یا خلط خـونی ضرورت 
داشـته و در صـورت وجـود هریـک، سریعـا ًبایـد بـه 
  شود. پزشک گزارش داده
   
  
  توراسنتز
ي درمـاني و هـم ه هـم جنبـه ك ـآسپيراسيون مايع جنب، 
ي تشخيصي دارد. وضـعيت بيمـار نشسـته اسـت، در جنبه
سمت جلو خم شده و سرش را روي ميز قـرار ه بهكصورتي
  داده است. 
صـورت اسـتريل حسـي موضـعي و بـه  اين تست تحت بي
سمان فشـاري در شود. بعد از پروسيجر، بايد از پان انجام مي
وتـاهي كمحل استفاده شود و بيمار از نظر علايمـي مثـل 
  نفس، خونريزي و عفونت كنترل شود.
 UCIهاي تنفسي وبيماري
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 های دیررس هیپوکسی است.سیانوز یکی از شاخص
   
  
  سيكانواع هيپو
هاي  سيژن در هوا، راهكمبود اك :كسيكهيپو  سيكهيپو 
  وه(.كصعود به قله   ها است )مثل هوايي و بافت
شود )مثل  خوني ايجاد مي مكدليل : بهكسي آنميكوهيپ 
 (.OCت با يمسموم
علت اختلال در حجم خـون : به tnangatSسي كهيپو 
 (.TVDشود )مثل  ده قلبي، ايجاد مياهش برونكو 
دليـل مسـموميت ايجـاد : بهكسيكسي هيستوتوكهيپو 
 شود )مثل مسموميت با سيانوز(.  مي
  
    هاي سيستم تنفسي بيماري
  
  تازيكآتل .1
تواند بـه دو  هاست. ميلاپس آلوئولكشدن و معني بستهبه
ا حـاد و مـزمن( باشـد. ي ـتازي )كروآتلكرو و ماكصورت مي
ي سـينه، فقـط معمولاً علامتي ندارد، ولي در تصوير قفسه
  رو را ديد. كتوان علايم ما مي
  
  تورهاکفاکریس
 يه عمـل جراح ـك ـمـدت در بيمـاراني تي طولانيكحر بي
اند، يا بستري هسـتند، محـدوديت مصـرف مايعـات و  شده
علـت فشـار تواند به تازي حتي ميكس سرفه؛ آتلكعدم رفل
 تومور نيز ايجاد شود.
     
ی تنفسـی در بـیماران تحـت عمـلترین عارضـه شـایع
 جراحی عمومی، آتلکتازی است.
   
  
  تازیکعلایم آتل
اهش يـا افـزايش ك ـسي، كوي تنفسي، هيپوگاختلال در ال
، خلـط، تـب بـا ، سـرفه (2OCaP)سـيژن شـرياني كفشار ا
، درد در ناحيـه جنـب و سـيانوز  ي نفسگي پايين، تندرجه
  زي.كمر
  
  تازیکیری از آتلگپیش
ت درآوردن بيمـار، اسـتفاده از ك ـحريري، بهگترين پيشمهم
سـرفه  ،قفسـه سـينه آورها، تغيير وضعيت، فيزيوتراپي خلط
صـورت بـه  BPPIم يـا مؤثر و عميق و فشار مثبـت مقـاو 
  باشد.  ننده ميك كمكمتناوب نيز، 
  
  پنوموني )نومونيا( .2
روبـي كعامـل مي  كه در اثر ي ـكالتهاب پارانشيم ريه است 
ل ك ـالتهـاب  ر پنومونيت شود، در حقيقتگشود. ا ايجاد مي 
  دهد. بافت ريه را نشان مي
  
  انواع پنومونی
اثر تمـاس  : در جامعه و در1در جامعهتسابي كپنوموني ا 
 شود.  ر ايجاد ميگديكافراد با ي
 كوكي اسـترپتو وسـيله ، بـه  PACترين نـوع  شايع 
  شود. پنوموني ايجاد مي
: تحـت عنـوان 2از نـوع بيمارسـتان  تسـابي كپنوموني ا 
يـي اسـت شود. بيماري وميال ناميده ميكپنوموني نوزو
سـاعت پـس از  84هـاي آن طـي ه علايم و نشـانه ك
  آيد. وجود مي مارستان بهشدن در بيبستري
  ترين نوع عفونت بيمارستاني است.كمهل 
  . يمنيستم اياز نقص س يناش پنوموني 
     
ترین علت پنومونی، ناشـی از قـارچ  در این افراد، شایع
  باشد. )در افراد ایدزی( می ٣پنوموسیستیس کارینی
   
  
دليل آسپيراسيون مـواد داخلـي پنوموني آسپيراسيون: به 
 آيد.  وجود مي جي، در راه هوايي تحتاني بهيا خار
  
  تورکفاکریس
س ك ـي رفلننـده كتضـعيف  يكعنوان  استعمال دخانيات به
تـي كحرل، بيهوشـي عمـومي، بـي كسرفه، مسموميت با ال
ه نسبت به كتراپي )در صورتي يكوتيب يطولاني و حتي آنت
  مقاوم شده باشد(. يكوتيب يآنت
  
  علایم پنومونی
رد قفسه سينه، تب، تعريـق، صـداي رال در سرفه، خلط، د
 ____________________________________________________
 )PAC( ainomuenP deriuqcA ytinummoC .1
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وبنـده، كهاني، لرز، نـبض تنـد و گي، درد ناكي فيزيمعاينه
  هاي تنفسي. شنكوتاهي تنفس و رترك
  
  درمان
  روبكشت و تعيين نوع ميكتراپي برحسب يكوتيب يآنت 
بــراي درمــان پنومــوني ِناشــي از  داروي انتخــابي  
  است.  Gسيلين پنوموني، پني كوكاسترپتو
 ض ــد ق ــارچ ، پنتامي ــدين و PCPبهت ــرين دارو ب ــراي  
 سازول است.كوتريموك
    
 شناسند.میPCPکارینی را تحت عنوانپنوموسیستیس
   
  
آمانتـادين و ريمانتـادين نيـز داروهـاي انتخـابي بـراي  
)يك نـوع ويروسـي(،  Aدرمان، در برابر نوع آنفلونزاي 
  شوند.  انتخاب مي
     
نی در شـیرخواران و کودکـان،ترین علـت پنومـو  شـایع
ها هستند. معمـولاً درمـان پنومـونی ویروسـی ویروس
حیاتی است. هیدراتاسیون بخش اصلی و مهـم درمـان 
است. بخور گرم و مرطوب نیـز در تسـکین و تحریـک 
 برونشیال مهم است.
   
  
رفتن عفونت، بايد در بستر استراحت ازبين زمانبيمار تا  
سـيژن دريافـت كسـي، ا كپوكرده و در صورت وقوع هي
 كند.
  
  ی پرستاری مداخله
  داشتن راه هواييهگبازن 
  منظـور  افي بـهكـتشـويق بيمـار بـه مصـرف مايعـات  
  ردن ترشحات ريويكرقيق
  رم و مرطوبگاستفاده از هواي  
  ردن ترشحات ريهكناي و رقيق كين تحريكتس 
  عميق و مؤثرسرفه  تشويق بيمار به 
 ز طريق اسپيرومتريتشويق بيمار به تنفس عميق ا 
بـه  كم ـكدادن و تكنه )براي حريفيزيوتراپي قفسه س 
  خروج ترشحات(
  بيمار به تغيير وضعيت كتحري 
  سيژن )در صورت نياز(.كشن و اكاستفاده از سا 
  رگاقدامات دی
  تأمين استراحت و حفظ انرژي بيمار 
  ليتر مايع در روز 2مصرف حداقل  
 تروليت.كي مقوي همراه با التغذيه 
  
  (BT) لوزيس )سل ريوي(كتوبر ـ پولموناري3
طور اوليه، بر پارانشيم ريه  ه بهكنوعي بيماري عفوني است 
  ذارد. گ تأثير مي
  ن است به غدد لنفاوي متاستاز دهد. كمم 
ه ك ـلـوزيس اسـت كتريوم توبركوباكعامل اين بيماري، ماي
رما و اشعه گباسيل هوازي مقاوم به اسيد و حساس به  كي
  نفش است.ماوراي ب
  
  تورهاکفاکریس
تماس مستقيم با افراد مبتلا بـه سـل فعـال )از طريـق  
  هاي تنفسي( ريزقطره
ضعف سيستم ايمني )مثلاً در افراد مبتلا بـه سـرطان،  
ه تحـت ك ـانـد و افـرادي ه پيوند عضو داشـته كافرادي 
  اند(.واستروئيد بودهكورتيكمدت با درمان طولاني
  ي و تزريقيلكسوء استفاده از مواد ال 
و شـرايط  پرجمعيتهاي شلوغ و انكفقر، سوء تغذيه، م 
  بهداشتي زير سطح استاندارد
ليـه، كيـي )مثـل ديابـت، نارسـايي هاي زمينـه بيماري 
  (…همودياليز و
  شورهايي با شيوع بالاكمهاجرت به  
  هاي عمومي )مثل زندان، بيمارستان(.انكي در مگزند 
  
  علایم بالینی
(، تعريـق [كخش]ولد خلط يا غيرمولد تب خفيف، سرفه )م
ي نفـس، گ ـاشـتهايي، تن اهش وزن، بـي كي، گشبانه، خست
  خلط خوني و لرز.
  
  تست مانتو
(. DPPولين است )تحت عنـوان كهمان تست پوستي توبر
فـرد بـه  كشـدن ي ـدر اين تست، جهت تشـخيص آلـوده 
 گبـا اسـتفاده از سـرن  DPP، محلـول BTباسيل سل يـا 
شود. معمـولا ً ت داخل جلدي تزريق ميصور ولين، بهكتوبر
ي تسـت خوانـده ساعت پـس از تزريـق، نتيجـه  27تا  84
صـورت سـفتي و قرمـزي در نش معمـولاً بـه كشود. وا مي
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ي سـفتي و قرمـزي، ه انـدازه كشود  محل تزريق ديده مي
در ايـن  يقطر سفتچنانچه  دهد. نش را نشان ميكشدت وا
  ر گ ـي نـدارد، ولـي ا ميليمتر باشد، اهميت خاص ـ 4محل، تا 
ي مثبـت يـا تسـت عنوان نتيجـه  ميليمتر باشد، به 01تا  5
شود؛ در حقيقت اين فرد  رفته ميگ، در نظر كوكمثبت مش
تواند ناقل باشد، يعني بيمار نيست )فرد در تماس با فرد  مي
ميليمتـر باشـد،  01قطر محل بيش از چنانچه  آلوده بوده(.
  املاً مبتلاست.كفرد 
     
میلیمـتر بـه بـالا را٥، قطـرVIHماران مبـتلا بـهدر بی
  دانند. مبتلا می
   
    
شدن تست مانتو بـدین معناسـت کـه بـیمار درمثبت
معرض باسیل سل قرار گرفته، یا بیمار دارای سل پنهان 
 باشد.می(evitcanI)یا غیرفعال 
   
     
برای تشخیص قطعی سل، بایستی کشت خلـط انجـام
 شود.
   
  
  ندرما
مـاه  21تا  6مدت نوع دارو به 5يا  4معمولاً براي درمان از 
  شود. استفاده مي
سـل: ايزونيازيـد، ريفـامپين، ضـد  پـنج داروي اصـلي 
  پيرازيناميد، استرپتومايسين و اتامبوتول.
     
هفته بعد از شروع دارودرمانی، شخص دیگـردو تا سه
 عفونی نیست.
   
     
برای پیشـگیری از نوروپـاتیمعمولاً همراه ایزونیازید،
 شود.نیز استفاده می6Bمحیطی، از ویتامین
   
  
ننـده در افـراد در كيريگعنوان داروي پيشايزونيازيد، به 
ماه مورد اسـتفاده قـرار  21تا  6مدت  معرض خطر و به
  يرد. گمي
  
  داروهای سل
  ايزونيازيد: .1
  ترين عارضه: نوروپاتي و هپاتيت. مهم 
 اري:ي پرستمداخله 
 بررسي علايم هپاتيت 
  لكاجتناب از مصرف ال 
تشويق بيمار به مصرف غـذاهاي حـاوي ويتـامين،  
  6Bو ويتامين  )1B(ن ياميت
 ي اول درمان.ماهبدي طي سهكهاي  كنترل آنزيم 
ا علائـم يـي: هپاتيـت تـرين عارضـه  شـايع: ريفـامپين  .2
 و تهوع و استفراغ. كزا و آلرژيهاي تب نشكوا
  تاري: ي پرسمداخله 
  ي دارو )بدون دستور پزشك(عدم قطع خودسرانه 
  توصيه به مصرف دارو با معده خالي 
سـاعت قبـل از مصـرف دارو از ن اسـت يـك كمم 
  اسيد استفاده شود.آنتي
  شدن ترشحات بدن، طبيعي است.نارنجي 
ليوي و كهاي ترين عارضه: آسيب شايع: استرپتومايسين .3
وارض ع ــ مث ــلال )ي ــرانكعص ــب  8آس ــيب ب ــه زوج 
  جنتامايسين(
  ي پرستاري: مداخله 
  در بيماران كليوي، بايستي با احتياط مصرف شود.  
ليوي و شـنوايي كرد كرر بيمار از نظر عملككنترل م 
  بدي.كهاي  و كنترل آنزيم
ترين عارضه: نورآيتيس )آسيب عصـب  شايع: اتامبوتول .4
  )راش جلدي(.  كنش آلرژيكبينايي( و وا
  ي پرستاري:  مداخله 
  بيماران كليوي، بايستي با احتياط مصرف شود.در  
  رر بينايي.كمعاينات م 
  
  ی پرستاری در بیمار مبتلا به سل مداخله
امـل كافي؛ مصـرف ك ـداشتن راه هوايي و پرفيوژن هگبازن
افي؛ تغذيه با حجم كي رژيم دارويي؛ تأمين فعاليت و تغذيه
 ليرر؛ تشويق به مصرف دارو با معده خاكهاي مم در وعدهك
  نترل عوارض احتمالي.كساعت قبل از غذا و كيا حداقل ي
     
هفتـه بعـد از شروع  ٤تـا  ٢بیماران مبتلا به سل، هـر 
 نتیجـه اگـردارودرمانی، باید کشت خلط انجام دهند. 
دو کشت خلط منفی شود، بـیمار غیرعفـونی در نظـر 
 توان وی را مرخص کرد. گرفته شده و می
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  ن ــد. در اي ــن يوگســدادي م ــزمن ري ــه را ان يه ــا بيم ــاري
و  پيشـرونده شود. معمولاً  ها، جريان هوا مسدود ميبيماري
  ناپذير هستند. شتگبر
در نظ ــر  DPOCچن ــدين بيم ــاري را تح ــت عن ــوان  
  تازي.كيرند: برونشيت مزمن، آمفيزم و برونشگ مي
  
  تورهاکفاکریس
 ترين علت( ار )شايعگسي 
 عفونت سيستم تنفسي 
 افزايش سن 
اهش آنزيم كصورت  در بيماري آمفيزم، بهبيشتر  وراثت: 
 كشود. اين آنزيم پروتئولايتي آلفاتريپسين مشخص مي
  برد.  روب، آن را از بين ميكهاي مي است و باليز پروتئين
  ي محيط زيست.گآلود 
  
  علایم بالینی
بيشتر  دار: در برونشيتي مزمن و طولاني و خلطسرفه 
 ي وجـود نـدارد، فقـط كط چرشود. در آسم، خل ديده مي
  داريم. كخشسرفه 
ي افراد وجـود دارد، ولـي در ي نفس مداوم: در همهگتن 
  تر است. و مداوم پيشروندهآمفيزم، 
  سيژنكمبود اكعلت بيمار بهبيقراري  اضطراب و 
  يگآلوديجي و خوابگ 
ي، گاهش وزن، خسـت ك ـ% موارد، علايمي چـون 52در  
  اشتهايي و سوء تغذيه  بي
  علت افزايش وزن، شاهد ادم باشيم.يزم، شايد بهدر آمف 
يـي رفتـه گرگي بيماران آمفيزمي نحيف شـده و چهـره  
در چنانچـه وينـد(؛ گ reffuP kniPآنها  دارند )به چهره
، (reffuP eulB)شـودبرونشـيت، ف ـرد سـيانوزه مـي 
شتان چماقي در اواخـر سـير بيمـاري وجـود دارد و گان
تر شود و  شان راحتنفستاينكه  اي براي هكي بشسينه
ي تنفسـي اسـتفاده ك ـمكچون اين بيماران از عضلات 
  خواهند داشت.  2OCaPنند، افزايش ك مي
در اوايل بيماري برونشيت و در اواخر بيمـاري آمفيـزم،  
پ ــذيري، كباع ــث س ــردرد، تحري  ــ 2OCaPاف ــزايش 
  شود. ي ميگآلوديجه و خوابگسر
  رگعلایم دی
)در افراد مبتلا بـه برونشـيت اسيدوز تنفسي، نارسايي قلب 
 در اين بيماري، رزونانس قفسه ،افتد( تر اتفاق مي خيلي سريع
شـود  م ميكطور طبيعي در آمفيزم  سينه وجود داشته كه به
  خس و ويزويز نيز وجود دارد.و در برونشيت مزمن خس
  
  برونشيت مزمن
ه ك ـابلت ريـه اسـت گهاي هيپرتروفي و هيپرپلازي سلول
ي و انسـداد گـش ترشـحات و منجـر بـه تنباعـث افـزاي
نـد. كرا فيبـروزه مـي آنهـا  شود و ها مي ها و آلوئول برونش
سـرفه  ي وجود دارد. وجودكمعمولاً سرفه مزمن و خلط چر
   دو سـال، طـي  مـدت سـه مـاه ي بـه ك ـمزمن و خلـط چر 
  ي برونشيت مزمن است.دهندهنشان
  
  آمفيزم
هـاي ديواره آلوئـول رفتن ها و ازبين آلوئولازحد  بيش اتساع
ديسـتال اسـت. در آمفيـزم، سـطح الاستيسـيته و سـطح 
هـا  ي آلوئولاهش يافته و ديوارهك يتنفس يازهاگتبادلات 
  شوند.  تخريب مي
  
  DPOCهای یری بیماریگبندی محل در تقسیم
  زيكهاي مر لوبول 
  (latpesaraP)ي اطراف لوبول ديواره 
 ها. تمام لوبول 
     
 ت آمفیزم: تنگی نفس پیشروندهترین علاماختصاصی
   
  
  تازيكبرونش
هـا  شت برونشگو غيرطبيعي و غيرقابل برازحد  بيش اتساع
همـراه آنها  ي ديوارهاهش الاستيسيتهكه معمولاً با كاست 
است. عضلات صاف جدار برونشها منقبض شده و فعاليـت 
  شود. ابلت، باعث توليد خلط زياد ميگهاي زياد سلول
  
  آسم
ات، ك ـش پاسخ حساسيت تراشـه و بـرونش بـه تحري افزاي
ي و گ ـصـورت تن ه بـه ك ـي راه هـوايي اسـت گهمراه با تن
برونش نمايان شده و باعث ادم مخاطي ازحد  بيش انقباض
  شود. وس زياد ميكو توليد مو
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  ي آسم، آلرژي است.نندهكترين عامل مستعد قوي 
  ننده است.ك، عودDPOCهاي  ساير بيماريبرخلاف  
( ييي )نوپـا كودك ـترين بيماري مزمن دوران  عآسم شاي 
  است.
  
  انواع آسم
داخلي: ناشي از عوامل درونـي، مثـل عفونـت تنفسـي  
  مدت آسپيرين است. بهبودنيافته يا مصرف طولاني
شـود كـه در اثـر هم ناميده مـي  كخارجي: آسم آلرژي 
 آيد. وجود مي ل بهگي ردهگعوامل آلرژن مثل 
  
  علایم آسم 
  ي نفسگتن 
  هسرف 
  .گويزين 
  
  1آسم مقاوم
ساعت پس از درمـان، بـه  42 يكه در آن، بيمار حت يآسم
  دهد.درمان پاسخ نمي
     
دلیـل کـاهشی آسم، بیمار ممکـن اسـت بـهدر حمله
پنـه )مراحـل ناشی از هیپرونتیلاسـیون و تـاکی 2OCaP
که  اولیه(، دچار آلکالوز تنفسی شـود؛ ولـی در صـورتی
دلیل هیپرونتیلاسـیون، به 2OCآسم مزمن شود، تجمع 
 شود.باعث اسیدوز تنفسی می
   
  
  یریگپیش
  رفع عامل آلرژن 
  مرطوب كاستفاده از ماس 
  دارودرماني. 
  
  آسمضّد  داروهای
  شوند:  روه اصلي تقسيم ميگبه دو 
 نترل آسم، مثل:كاثر براي داروهاي طولاني .1
ي آن، آفـت ترين عارضهواستروئيد كه شايعكورتيك 
  دهان است.
رفتار آسم، جهـت گان كودكسديم كه در رومولينك 
  شود. يري از حملات آسم استفاده ميگپيش
 ____________________________________________________
 amhtsA sutatS .1
  )مثل تئوفيلين(. 2Bهاي  ونيستگآ 
ها( كه بـراي  كآدرنرژي 2B( 2Bاثر وتاهكهاي  ونيستگآ .2
يري از آسـم فعـاليتي گهاي حـاد و پيش ـ ين نشانهكتس
 شوند. استفاده مي
     
هـا  آدرنرژیک 2Bین، جزو ، تربوتال داروهای متاپروترنول
 هستند.
   
     
لیـتر میکروگرم در میلـی ٥١تا  ٥سطح خونی تئوفیلین، 
لیتر،  میکروگـرم در میلـی ٠٢است. در سـطوح بـیش از 
افتد. این دارو معمولاً همـراه بـا  مسمومیت اتفاق می
 شود.غذا تجویز می
   
  
  DPOCدر   ی پرستاریمداخله
  تفاده از بخوردرمانيازي با اسگبهبود تبادلات  
مي گتمرينات تنفسي )تنفس با لب غنچه، تنفس ديافرا 
  و تنفس عميق با سرفه(.
درمـ ــاني و اسـ ــتفاده از سـ ــيژنك، ايدرنـ ــاژ وضـ ــعيت 
  وديلاتورها.كبرون
     
، بایـد بـا میـزان  DPOCتجـویز اکسـیژن در بـیماران 
صـورت گرفتـه و نبایـد بیشـتر از ایـن  ٣تـا  ٢ nim/til
را ممکـن اسـت منجـر بــه تضــعیف میـزان شــود، زیـ
علـت آپنـه،  گـردد. بـه 2OCسیستم تنفسی و احتباس 
، خـود محـرک سیسـتم  DPOCهیپوکسی در بـیماران 
 تنفسی است.
   
     
ی تجـویز اکسـیژن در ماسک ونچوری، بهـترین وسـیله
 است.DPOC
   
  
  رگاقدامات دی
   ekatnIو  tuptuOنترل كتجويز مايعات زياد با  
  وس(كي مونندهك)ليز كلايتيوكتجويز مو 
  وديلاتورهاكتجويز برون 
نترل ادم ريـوي، بايـد پاهـاي بيمـار از تخـت كجهت  
صورت جنراليزه باشـد، بهتـرين  ر ادم بهگآويزان باشد. ا
اهش اضطراب بيمار، جلب كحالت، نشسته است. براي 
ام ديسـترس تنفسـي، گاعتماد و حمايت از بيمار در هن
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ردن وسايل غيرضروري از كرجها، خا محدوديت ملاقات
تراپي و تشويق بيمار به بيـان احساسـات، سيژنكاتاق، ا
 ردد. گ توصيه مي
 
  رژیم
م، بهداشت كرر با حجم كهاي م ، وعدهپرپروتئينلسيم، كپر
دهان، عدم مصرف غذاي نفاخ، عدم مصرف چـاي، قهـوه، 
ل، نوشابه و ادويه، اسـتفاده از ميـوه و سـبزيجات تـازه، كال
دئين( و ك ـن مخـدر )مـورفين يـا كب از مصرف مس ـاجتنا
  بهبود تهويه اتاق.
براي بهبود وضعيت تنفسي بايد به بيمار آموزش دهـيم  
شده به جلـو و كه: دم را آهسته و بازدم را در حالت خم
اي انجام دهد. زمان بازدم را دوبرابر زمان دم  لب غنچه
ار و مح ــيط گرم ــا و س ــرماي زي ــاد، س ــي گك ــرده و از 
شـود كـه توصـيه مـي همچنين  اجتناب كند. عيتپرجم
 ند. كبيمار، به تزريق واكسن آنفلونزا اقدام 
  
  آمبولي ريه
رده و وارد عروق ريه شود، كت كي خون حره لختهكزماني
پا و  يشود. لخته معمولاً از وريدهاي عمق آمبولي ايجاد مي
رود. ت كرده و به شريان ريوي راست و چپ مـي كن حرگل
اهش جريـان خـون و در نتيجـه ترشـح مـواد ك ـ دنبـال به
ينـين، كي عـروق مثـل هيسـتامين و بـرادي نندهكمنقبض
رسـد و افي به ريه نمـي كتعادل تهويه به هم خورده، خون 
  دهد.  رخ مي گو مر كدر نهايت شو
  
  علل آمبولی
  ها گترومبوز سياهر 
  مدتتي طولانيكحر ي بياستاز خون در دوره 
  جراحيضربه به عروق در حين  
 وزيتهكافزايش ويس 
  
  یریگهای پیش روش
هاي فعـال ت بعد از عمل و ورزشكتشويق بيمار به حر 
  در تخت.  (evitca)
  مدتتي طولانيكحر يري از نشستن و بيگپيش 
  كاتتر وريدي  يكمدت از ردن طولانيكاستفاده ن 
  قبل از عمل TTPو  TPنترل ك 
 افي كمصرف مايعات  
 تكزايش تجمع پلاتجويز آسپيرين در صورت اف 
 تجويز هپارين قبل از عمل. 
  
  علایم
، تـب، سـرفه و تاكيكـاردي ي نفس، درد زير جناغ، گتن 
  هموپتيزي.
  
  اقدامات اورژانسی
اتتر ادراري، تجـويز ك ـتراپي، قراردادن  VIرماني، دسيژنكا
 ، تجويز دوپامينكسديم براي اصلاح اسيدوز متابوليكربنات
تجـويز همچنـين  و اهش فشـار خـون ك ـدر صورت بـروز 
  در صورت بروز نارسايي قلبي. كسين و ديورتيكوگدي
  
  درمان
مثـل هپـارين و وارفـارين،  ضـد انعقـادي تجويز داروهاي 
يناز و كتراپـي بـا اسـتفاده از داروي اسـترپتوكترومبوليتيـ
داشـتن هگ ـ، بالانكهاي الاستييناز، استفاده از جورابكاورو
  تراپي.سيژنكپا، جراحي و ا
  
  ريوي ادم
تجمع غيرعادي مايع در بافـت ريـه يـا فضـاهاي آلوئـولي 
علت افـزايش فشـار عـروق ثر موارد، ادم ريه بهكاست. در ا
رد غيرطبيعـي قلـب ايجـاد كـريـه و در اثـر عمل كوچـك
  شود.  مي
  
  علایم بالینی
آلـوده فكي نفس، عطش هوا، خلط گديسترس تنفسي، تن
  ها. و ناخن و سيانوز لب گرنو صورتي
  
  درمان
  ردن علت اصليكبرطرف 
اس ــتفاده از وازوديلاتوره ــا و داروه ــاي اين ــوتروپ، در  
  باشد.ه منشأ آن قلبي كصورتي 
استفاده از داروي مدر و محدوديت مايعات، در صـورت  
  بروز ادم
  نترل دردكاهش اضطراب و كتجويز مورفين براي  
  ي.كانيكي متهويه 
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  موارد استفاده از ونیتلاتور
درصـد و  06از بيشتر  2OiF، 05 gHmmزير 2OCaP 
  . 05 gHmmاز بيشتر  2OCaP
 در دقيقه. 53تعداد تنفس بيش از  
  .01 gk/lmاز  كمتر )حجم هواي جاري( 1 VT 
  .VTبرابر  2از كمتر (ياتيت حي)ظرف yticapaC latiV 
 .52 O2Hmcاز  كمتر فشار منفي دم، 
  
  يياياختلالات بو
  (گيرسنگسون، ي)آد ييايحس بو : ymsorepyH 
  (…و گيائسي)  ييايحس بو : ymsopyH 
  ها( نوسيو س يني)عفونت ب ينيحس غلط ب: ymsoraP 
 : يياي: قطع بوymsonA 
 : انسداد يانتقال 
  ب مخاط ي: آسيحس 
  
  تینوسیدر س
  د يدرد در حدقه چشم: اتموئ 
( )چراغ قـوه را بيشترينلا )يزگن: مايشيدرد در دندان پ 
  م(.ينك يمنه ير چشم با دهان باز معايز
 يه از مجـرا ي ـتخل بيشـترين د )يدرد در پس سر: اسفنوئ 
ت نـوع ينوزينـوع س ـ بيشترينرد و گي يصورت م يانيم
 است(. كيف
 مهمتـرين اسـت.  ين ـينوس و بين سيب ي: مجراaitso 
  است.  يمغز ي ت آبسهينوزيمسأله در س
  
  ها  يماريب
  شود. يانجام م يشانينوس پيدر س يكعمل استئوبلاست 
  شود. يانجام م كينوس فيدر س cul llewdlaC يجراح 
 ت: يفارنژ 
د درمـان ير وز با 01تا  حتماً لودرد گ  pertS .1
 امل شود. ك
  دارد.  ينيزش بير آب ثرا(ً ك)ا يروسيو .2
  نترل تب = صبح و عصر تا دو هفته ك 
  ندارد(:  يكيوتيب يت مزمن )درمان آنتيفارنژ 
 رترشح متورم، قرمز، پ  cihportrepyH .1
 : دانه دانه )حلق مداحان(ralunarG .2
  و بزاق  ك: خشcihportA .3
 ____________________________________________________
 emuloV ladiT .1
اتفـاق بيشتر  ايسه بار  يه عفونت لوزه: سالك يدر صورت 
  شوند. يفتد برداشته ميب
 yzniuQ: يدور حلق ي آبسه 
 است. 11 o2Hmcه: ير يعيانس طبيمپلك 
 است. P/V=  0/8  1/2 يعينسبت طب 
  : sixatsipE 
 باخ است.  سلك يديور  هكر: شبگيد دريور بيشترين 
  ن علت: ضربه است.يتر عيشا 
توسـط  يتوسط جراح و تامپوناد قدام يتامپوناد خلف 
  شود. يپرستار انجام م
نتـرل بلـع كآن  يپرستار ي تهكن مهمترينتامپوناد ) 
 4ـ 5 h يمـاران سـرطان يدر ب يرر اسـت( خلق ـك ـم
  ماند.  ينم يباقبيشتر 
  است. 42h: يثر زمان تامپون قدامكحدا 
 R.M.S يعمـل جراح ـ ياسـتخوان  ينيانحراف ب يراب 
  دهند.  يانجام م )noitceseR sucoM buS(
م گافراي  ـد يت عضـله ي ـتقو يبـرا  يا تنفس لب غنچه 
  است. 
 ي در مرحله يدر اختلالات تنفس يست تنفسياحتمال ا 
  اد است. يخواب ز meR
 ا حنجره: يلوت گسرطان  
نت ن علامـت: خشـو ين محل(: اول  ـيتر عيلوت )شاگ .1
 صدا در دو هفته 
 لو گن علامت: درد و سوزش يلوت: اولگ ياپ .2
  ه ندارد. ياول ي لوت: نشانهگپويه .3
  نيريش يظ + عدم غذاهايعات غليم: مايرژ 
  
   يتحتان يستم تنفسيس
  ها است. ها: مژه هير يستم حفاظتيس مهمترين 
هـا ول و حبابچـه ين برونش ـيب ي: مجراnhok fo eroP 
  است.
از اتسـاع  يرگيجلـو  يئـر: بـرا ـ برو گن ـيس هرك ـرفل 
  ها است. هيازحد ر شيب
  شدن دو فلز در حنجره  دهيشك ي: صداhguoc yssarb 
 ر بخوابـد گ ـانتشار ندارد، به همان طـرف ا  يويدرد ر 
: سـرفه، يويم رين علايتر عي، شاافزايشابد. با دم ي يم
  نفس گي: تنيم قلبين علايتر عيشا
   aehpuE: يعيتنفس طب 
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در  يممنوع اسـت ول  ـ يماه اول باردار: در سه R.X.C 
  شود.  يانجام م يسه ماه دوم و سوم با پوشش سرب
حاجـب  ي)مـاده  يرافگوك ـاقدام پـس از برون  مهمترين 
شـود(: درنـاژ  يخته ميماً داخل برونش و تراشه ريمستق
  است.  يتيوضع
چهـار مـاه انجـام  يان دنـده يب ين در فضايوسنتزكترا 
  شود.  يم
و در فمورال با  54 ي هيال با زاويدان رايدر شر GBA 
  است.  09 ي هيزاو
پنـه )تعـداد و  كي: تايتراپ2Oشروع  ين علامت براياول 
  تنفس( يوگال
  :يسكپويانواع ه 
 2O از  ي: ناش ـ)DPOC( يكسكپويه يسكپويه .1
 است. 
 از  ي( ناش ـOCت بـا ي: )مسموميكآنم يسكپويه .2
 ژن خونيسكت حمل ايظرف
خـون   جاد لختهياز ا ي( ناشهير ي: )آمبولtnengatS .3
  يوير ريدر مس
ت ياز مسموم يناش (يدرمان يميش ثل)م:  cixtotsiH .4
  bgHبا  2O يبكيل تريم با مواد مختلف و 
  : سرفه است.2Oت با ين علامت مسمومياول 
 TFPقسمت  مهمترين( يثر حجم بازدمك)حدا V.E.F 
  ابد.ي يم كاهشه در آسم ك
از ب ــرونش  يقس ــمت: برداش ــتن noitceseR eveelS 
  تراشه  يا چپ و آناستوموز به انتهايراست 
  شود. يذاشته مگ 6و  5ا ي 4و  3 ي: در فضاT.C 
 مهمتـرين اسـت.  يتـاز ك: آتلT.C ي ن عارضهيتر عيشا 
  است. ينات تنفسيآموزش آن: تمر
  ه يلاپس ركاز  يرگي: جلوT.Cذاشتن گاز  يهدف اصل 
  : T.Cردن ك ط خارجيشرا 
  يعدم ترشحات خون .1
 00142 h/cc  يترشحات سروز .2
  نه از چند روز قبل يس ي عدم خروج هوا از قفسه .3
بعد از عمـل در افـراد مسـن:  يل تنفسكن مشيتر عيشا 
 است.  يپنومون
  
   يستم تنفسيس يها عفونت
  تیئوبرونشکترا .۱
   يروسيثراً وكا 
  بيشتر  كيخش ن يستاميه يز آنتيعدم تجو 
  ن يتامي، پر وپرپروتئين، يپركالرم: يرژ 
  خلط  گر رنيياستراحت تا تغ 
   گا زرد رنيدر خلط سبز  يكوتيب يآنت 
  ت نشسته يوضع 
  عات يمرطوب و ما يرماگبخور و  
  و حنجره  ينا يكتحر استفاده از بخار سرد جهت  
  
  الیترکبا یپنومون. ۲
  دارد. گرن يا آجري يا خونيروشن  يا خلط قهوه
  
  یپلوروز  .۳
  مایپام .۴
   یو یر ی آبسه .۵
  یهموپتز  .۶
  
  است(. يسكپوي: هيتنفس ك)محر D.P.O
  ندارد. يا دهيفا يسكلايپروف يها يكوتيب يآنت 
  
  ت مزمنیبرونش. ۱
  ظ(ي، غلگ)سبز و زرد رن كيمزمن + خلط چرسرفه  
يكسال  و سه ماه از يسال متوال 2د ين دو علامت: بايا 
  باشد. 
  (:يعفون يها يارميب گن علت مريتر عي)شا يپنومون 
  هيپنومون كوكن نوع: استرپتويتر عيشا .1
  لوس آنفولانزايها: هموف ن عامل در بچهيتر عيشا .2
  : پسودوموناس يمارستانين نوع بيتر عيشا .3
  ساعت به درمان پاسخ نداده است.  42آسم مقاوم: بعد از  
  
  آسم . ۲
  ظ و چسبنده است: يخلط غل
  (يكو پاراسمپات يكاز سمپات ي)ناش يداخل 
   يخارج 
  
   یتاز کبرونش .۳
: اسـاس درمـان: پاسـچرال اسـت  هيخلط سه لا يدارا 
  درناژ است. 
  
  زم یآمف .۴
  است.  يئولوآل ي وارهيب ديعلامت خاص آن: تخر 
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  است. پيشروندهنفس  گين علامت: تنيتر ياختصاص 
 نيپسيتر م يمبود آنزك 
ت يعلـت ادم و در برونش ـم بـه يزي ـوزن در آمفافزايش  
  عروق است. يريذپذنفو افزايش
 tcH  06ساله % 56ـ57 reffup kniPپ يم: تيزيآمف 
  يمارياپنه در اواخر بكپريمراحل آخر ه يقلب يينارسا
ـ  56( يآب  ـ ي)پارچه نخ ـ retulb eulBپ يت: تيبرونش 
 دهـد.  يابتدا رخ م ـ يقلب يينارسا tcH  06ساله % 54
   يماريل بياپنه در اواكپريها
  شود. ي+ حساب م يكدر ادم  0003 ccهر  
  است. يتراپ 2Oزم: يآمف يدرمان اساس 
ام گ ـهن ي: درد خنجريپلوروز ينين علامت باليتر عيشا 
  دم است. 
ه ك ـن عامل آن آرئـوس اسـت يتر عي: شايوير ي آبسه 
راسـت  يلوب فوقـان  ين محل آن قسمت خلفيتر عيشا
  است. GP: يانتخاب ياست. دارو
  
  هیر یآمبول
علامـت اسـت.  همتـرين م( يت اصلياكنفس )ش گيتن 
  نه است. يس ي ن علامت: درد قفسهيتر عيشا
ر جناغ و يراست باشد درد ز ي هيان ريدر شر ير آمبولگا 
  چپ است.  ي هيان رير در وسط جناغ باشد شرگا
  است. يرافگص: اولتراسونوين راه تشخيبهتر 
  شن نشسته است.يدرد در پوز 
 2O+  زاني ـآو ين اقدام: نشستن لبه تخت با پاهـا ياول 
   يتراپ
  
  سارکوئیدوز
  سوم  ي رانولوماتوز، در دههگ يماريب 
   يكمنولوژي، سموم، ايكعلل: ناشناخته، عفونت، ژنت 
  اذب(.كخلط مثبت است ) KBاوقات بيشتر  
  يوپسيص: بين تشخيتر ين و قطعيبهتر 
  ديواستروئيكورتكبا  يتيدرمان حما 
  
  نهیس ی قفسه یتومورها
 : ksirhgihدر افراد  
 شت خلط كماه:  هر شش .1
  R.X.Cيكسال  هر .2
بـا دفـع  ياهگ ـن علامت: سرفه و يتر عين و شايزودتر 
  خون در صبح است. يمك
نترل ك: يوپكوسكپرستار بعد از برون ي فهيوظ مهمترين 
  است. ياتيم حيعلا
درد  كـاهش ن تومور ياقدام در ا مهمترين: llec egraL 
  مار است.يب
  ها است. وم برونشيه: اپتلير يسر منشأ تومورها 
 نه اسـت(: يس ـ ي ضربه قفسه  ن عارضهيتر عي)شا f.biR 
  افتد. ينهم به بعد اتفاق م ي در دندهبيشتر 
استفاده  spilc lewot يشش پوستكاز  tsehc lialfدر  
  شود. يم
ردن ك خارج يبا غلظت بالا برا 2O: يرجلديزم زيدر آمف 
  شود. يها انجام م هيتروژن از رين
  است. 5 o2Hmmجنب  يعيفشار طب 
  است. يها: پنومون دنده گيستكدر ش گعلت مر 
 م: گافرايصدمه به اعصاب د 
  ngis s'rheK .1
  چپ  ي : انتشار درد به شانهngis s'ressagaeS .2
 يتراپ2Oردن فرد و كRBCه: ير ين اقدام در آمبولياول 
  است.
 T.Cردن ك ـلمـپ كفت: ياسـتنال ش ـين اقدام در مدياول 
  است.
 تنفس:  
ر + يطور متغ اد و عمق تنفس بهتعد : كاستو نيش .1
قلـب،  ييا نارسـا ي ـ يخـون  مك ـ نامنظم  يها آپنه
 يب مغزيآس
 ر ي ـمتغ يها تعداد و عمق تنفس با آپنه : toiB .2
  نه يفشار داخل قفسه س ت و يمننژ
 يالوز تنفس ـك ـن: آليسكآندوتو كدر شو ياختلال تنفس 
  است.
سـت يتوسـط پرسـتار: ا  گن مورد استفاده از آمبوب  ـياول 
  است. يتنفس
ه: ي ـر يمانت فوقـان يگو س ـ يتحتان يها درناژ لب يبرا 
  د است.يم مفكر شيم و بالش زكشن شيپوز
ف ي ـ: تخفيئوستومكبعد از ترا يهدف پرستار مهمترين 
 يبرقـرار  يانـات بـرا كنمـودن ام  مار و فراهميب يرانگن
  ارتباط است.
 در:  ينيمخاط ب 
 ده يپر گ: متورم و رنيكت آلرژيرن .1
  : متورم و پرخون گيسرماخور .2
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 تنفس:  
 قلب  يينارسا در  كاستو نيش .1
  يكدوز متابولياس وسمال در ك .2
ب بـه يو آس ـ PCI افـزايش ت، ي ـمننژ وت در يب .3
  ز تنفس كمر
  رود.  ين ميل با سرفه از بكراك يصدا 
اسـت(  APن ي)بهتـر  يراف ـگبعد از توراسنتز يكساعت  
  شود. يرفته مگ
لوس ي: آسـپرژ تينوزيدر س ـ ين عامـل قـارچ يتـر  عيشا 
  اتوس است.يگفوم
ن يسـتامين و هيراميـت يحـاو يد بـا غـذاهايـازيزونيا 
  شود. ياستفاده نم
  افراد دارد. ييناير بر بيتأث اتامبوتول  
 وژن پلور: ين علت افيتر عيشا 
  FHCترنسودا:  .1
  ت يزودا: پلورگا .2
ن ين و قطـورتر يتـر وتـاه كتراشـه:  ي انتخاب لوله يبرا 
  بهتر است.
  باشد. يم يتازكاز مشخصات برونش هيلا خلط سه 
  ست.ين ينفع هموپتز  شه بهيدفع خلط روشن هم 
  
 .UCI
ه )ورود و خـروج ي ـتهو يكيانكاه مگ: دستrotalitueV 
  هوا(
  (ي)تنفس يوير ياه قلبگ: دستrotaripseR 
  نـا اسـت ياركهـا تـا  ن دندانيب ي )فاصله noitabutni 
ا ي 6مهره  ا برابر باينا يارك يبالا 2ـ3 mc( 22ـ72 mc
  است. يا نهيس 5
 (: يالنخاع )اصل ز تنفس در بصلكمر 
ه هرچه تنـدتر كقطع دم است  ي: برايكسكپنوموتا .1
تر  وتاهكشود و دم  يتر م يباشد تنفس تندتر و سطح
 شود.  يم
ه در ك ـعمق و طـول دم اسـت   ي: برايكآپنوست .2
 يرنـده گيباشـد و براسـاس  يفعال نم ـ يحال عاد
  ود. ش يم ميتنظ ييايميش
 يط ـيمح ييايميش ـ يهـا رنـده گي يدوز فقط رويتواسك 
  ر دارند. يتأث يطيو مح يزكمر يرو 2oPو  2ocP يول
 تنفس:  
 : تند meRدر  .1
  ند ك: meR nonدر  .2
هاست و در پاسخ بـه  ن آلوئوليب ي: در فضاj ي رندهگي 
پنـه  كيتا ن فضا يع در ايما افزايشا ي يالتهاب فرايند
  شود. يپنه م سيو د
 يرو ياست ول 6ـ 8 gk/lm يحجم جار ير عادطو به 
شود  يم ميل تنظكن شيمرده بد يخاطر فضا اه بهگدست
  (. 01ـ51 gk/lm)
 gk/gmر گ ـرا ا CVاه: گمـار از دسـت يردن بكجدا يبرا 
  م.ينك يمار را جدا ميم و بيدان يم يافكبود  01ـ51
متناسـب  يازگ ـاز در مخلوط گقانون دالتون: فشار هر  
 است. يازگر آن مخلوط از دگبا درصد 
 ن: يلوبگهمو يسكا ي هيتجز يمنحن 
   taS2O   2Oآزادشدن   سمت راست:  .1
درجـه  افزايش، 2oC افزايش، +H افزايشمانند:  
  GpD-3,2 افزايشحرارت، 
  taS2O   2Oآزادشدن   سمت چپ:  .2
درجـه  كـاهش ، 2oC كاهش، +H كاهشمانند:  
  GpD-3,2 كاهشحرارت، 
 : 2oCدر انتقال  
 3oCHبيكربنات  عامل بيشترين .1
  بودن در پلاسماست.  عامل: محلول مهمترين .2
 ز شود: يم تجويسدبيكربنات  يكدوز متابولير در اسگا 
  suolb VIنصف آن:  .1
  VIون ي/ انفوز 02ـ03ر: يگنصف د .2
  5×  2oiF=  2oP 
 يذارگ ـ لوله درصد  06  يها ژن با غلظتيسكدر ا 
  .(يروز موقت 01ـ51شود ) يلازم م
ه ك ـتوسط ترشـحات  ييهوا يها شدن راه : بستهkniK 
  است.  يذارگ در عوارض بعد از لوله
 تراشه:  ي لوله ي اندازه 
  7/5 ها  در خانم 
  7/5 ان: يدر آقا 
ت ي: وضـع )noitabutxE(تراشه   ردن لولهك موقع خارج 
  نشسته 
شـن دهـان و كق + ساي ـردن: دم عمك قبل از خارج 
  حلق تراشه 
  ن: بازدم ردك ن خارجيح 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  411
 
 تراشه:  ي ردن لولهك شنكط سايشرا 
 نشسته  مهي: نnoitisoP .1
 تراشه  ي لولهسوم يكقطر لوله:  .2
 له شود. يپرونتيمار هيقبل و بعد آن: ب .3
 (ي)چرخش 01ـ51زمان:  .4
  باشد.  021 gHmm فشار  .5
  
  لاتور با فشار مثبتیانواع ونت
  (ين: با حجم ثابت )حجميبهتر 
   يزمان ان و نوزادان:كودك يبرا 
ا ي  ـ(: بسـامد بـالا يويرش ريه )پذير يها يبعد از جراح 
اد ي ـهـا ز  هي  ـه رك ـ )ycneuqerf hgiH(انس بـالا كفر
  شود.  يت ندارد و مرتعش مكحر
 : كماس 
  001/051 gHmm: etaR 
  03ـ 05cc: VT 
 فرق:  
بازدم، در افراد با تنفس  ي: فشار مثبت انتهاPEEP .1
. يه نـاهمـراه بـا لولـ يا نسـبيـامـل ك يراراديـغ
 قلب است. OC آن:  ي عارضه مهمترين
: فشـار مثبـت در دم و بـازدم، در افـراد بـا PAPC .2
   كهمراه با ماس يتنفس اراد
  . است 2oCPاه: گت دستيم ريعامل در تنظ مهمترين 
 2oP  05 gHmm  2oiF  06م ــار در %يد بي ــبا 
د از ي ـفتـد: با ين اتفـاق ب ي ـر از اي ـر غگ ـه اكداشته باشد 
  مار استفاده شود.يب يبرا PEEP
 يدرپ ـ يه دو تا سه بار در هر دفع پكق ي: دم عمthgiS 
اسـت  يبرابر حجم جار 1/5ـ 2شود و معادل  يانجام م
ه ك ـ( كوچ ـك ييهوا يها از انسداد راه يرگيجلو ي)برا
رد گي يبالا مورد استفاده قرار نم يها و حجم PEEPدر 
  از باروتروما(. يرگي)جلو
 فرق:  
ردن عضـلات ك ـد(: شـل ي ـوم برومايرونكپاولن )پـان  .1
 ار است(.يمار هوشي)ب يمخطط + فلج تنفس
ردن عضلات مخطط + فلج ك ازپام: شليا دين يمرف .2
  آلوده است(. مار خوابي)ب يتنفس
اسـتفاده  ebut tsehCشـدن باروترومـا: از در محـرض  
  م.ينك يم
 : يتومور قلب 
 ( گيزودم )در سالخورديكن: ميتر ميخ خوش .1
  وما كارن: سيتر ميبدخ .2
  است.  Q/V: عدم تناسب يسمكپوين علت هيتر عيشا 
 ن:يبـالغ  SDRAم ي  ـشـرفت علا ين عامل در پيتر عيشا 
  است. يويون ريراسيآسپ
 : SDRAعوامل  
 يالوز تنفس ـك ـ، آليع ـيطب RXCت(: يو )آسيزوداتگا .1
 روز اول(. 7شود ) يم
د و يس ــف يب ــا نم ــا  RXCم(: يو )ت ــرمي ــفراتيپرول .2
   يدوز تنفس ـي(، اس ـينينـاب يب يون )در فضـا يانفلتراس
 روز اول( 3تا  1)
)در  يلاژن بـافت ك ملپانس و ك : يكستيبروسيف .3
  اول( ي هفته يك) يدوز تنفسياس ه( يل رك
خـروج آن  يم و خـاموش وارد ول  ـيد مسـتق يشن باكسا 
  و روشن باشد. يچرخش
  01ــ51بيشـتر  شـنكسا ي عارضـه مهمتـرين 
  است. يست قلبيو ا يتميآر سيد
د( يم )اسـتازولاميلرورسـد ك: زدن يـك الوز متابولك ـدر آل 
  است.  ياقدام ضرور يك
نور و صدا تـا حـد  كاهش: درمان emordnys ucIدر  
  ان است.كام
  فاصله باشد. 1ـ3د يشن باكن هر نوبت سايب 
 علت:  ه بهيادم ر 
 يوير يها گريفشار در مو ه: يادم حاد ر .1
 PWCPه ك ـ  يآلئول يها گريمو يرينفوذپذ  .2
  شده است. 81ش از يب
و  يفوقـان  ييهـوا  ين مجـار يد مرز بيوئيكركغضروف  
  است.  يتحتان
 031 2oLm/  1 o2Hmcه يانس ريمپلك يعيزان طبيم 
  (031×  11=  0341است )
نشسـته، مـه ي: نيزش ـگيان يرومتريشن فرد در اسـپ يپوز 
  ل به جلو است.يها متما ها آزاد در جلو و شانه دست
 Hpس نـوع حـاد: كبـرع يمـزمن تنفسـ ييدر نارسـا 
  است. يعيشده و طب جبران
( 5 gHmm)  2oCaPر گ ـا يمزمن تنفس ييدر نارسا 
  استو FRA+  FRC 
ت بـا ي: مسـموم يتراپ  ـ ژنيسكا ي ن عارضهيتر كخطرنا 
  ژن است.يسكا
  511   فصل هشتم UCIهاي تنفسي و بيماري
 
 : يتراپ 2O ي برنامه 
 ممنوع 4ـ 6 hاز بيشتر  %:001 .1
 ممنوع  63 hاز بيشتر  %:06 .2
   ممنوع 84 hاز بيشتر  %:05 .3
  ن استفاده نشود.يبالغ يساده بهتر است برا كماس 
  دهد. يژن را ميسكحجم ا بيشترين يا رهيذخ كماس 
د از راه ي ـلازم اسـت با  21hاز بيشـتر  تراشه ي ر لولهگا 
  وارد شود. ينيب
 27h  1keewتراشـه:  ي ماندن لوله يزمان باق مدت 
  است.
 مقابـل  يمار به پهلويد بيردن برونش باك شنكسا يبرا 
  چرخانده شود.
  
   چشم يولوژيزيو ف يآناتوم
 
  عصب سوم   كبازشدن پل 
  عصب هفت  كشدن پل بسته 
 : كشت پلگبر 
 ون يداخل: آنترپ به .1
  . يتحتان كدر پلبيشتر  ون يتروپكبه خارج: ا .2
ول مژه يكنار هر فولك) eciZ، LOM: كپل يغدد داخل 
  . دارد ين( چربييپا بالا  كن )در پليبوميهستند( و م
)محـل  )srat(تـارس  ي = صفحه كپل يقسمت فوقان 
  ها( رفتن مژهگقرار
  است. كيآب يعاطف كچرب است و اش يعيطب كاش 
 ند: يوگسم( ي)استراب يانحراف واضح چشم را تروپ 
 ل به خارج يا: تمايزوفورگا .1
 داخل  ل بهيا: تمايزوفوريا .2
 ن ييل به پايا: تمايپوفوريها .3
  ل به بالا يا: تمايپرفوريها .4
  است. يد داخلياروتكان ياز شر يكان افتالميرش 
 كاش 2O ه +ي)عروق ندارند( توسط زلال يه و عدسيقرن 
  شوند. يه ميمبوس تغذي+ عروق ل
ه يمي+ مش ـ يانگ ـه + جسـم مژ ي ـ: مجموعه عنبeavU 
  چشم(. ي هياست )نقش تغذ
  شود. يمتصل م يتوسط زنولا به عدس يانگجسم مژ 
 هك ـه ي ـدر عنبا دندانـه ي  ـاف ك: وجود ش ـamoboloC 
  شود. يجاد مين و نازال اييقسمت پابيشتر 
   21ـ12 gHmm: POI 
  ه است.ي: عنبيو قدام يحد فاصل اتاق حلق 
   يكسمپات يكتحر ن يآتروپ 
   يكمهار سمپات ن يارپكلو يپ 
  است. ينوع سلول عصب 01 يداراه دارد. يلا 8ه كيشب 
قـرار دارد  يينـا يب كسيدر قسمت د يكولوژيزياپ فك 
  عصب باشد. 13ديه باك
  
  هيقرن
را % ضـخامت آن 09استروما  ي هيه لاكه است يلا پنج 
  دارد.
ض يهفتـه تعـو  يكم بالا، در عرض يقدرت ترم يدارا 
  دارد. يشود. عصب حس يم
ب: ي ـترته بـه ي ـلا پـنج دهد ) يرا انجام م يينايبدوسوم  
  وم(يوتلدلمه، اند يپسول بومن، استروما، غشاكوم، يتلياپ
 : 4cc: )souertiV(ه يزجاج 
 % آب 99 .1
  د ياركسا يوپلك% مو1 .2
  شود و حجم ثابت دارد. ين نميزيگجا 
  هاي چشم و گوشبيماري
  711   نهم فصلهاي چشم و گوش بيماري
 
  )suoeuqa(ه يزلال 
  كعبور از مردم  ياتاق خلف  يانگاز جسم مژ 
   ياتاق قدام
  شوند. يم يده عصب يكتوسط پاراسمپات كيغدد اش 
ق ي ـه تزري ـه و زجاجي ـلزلا يجـا ه موقتـاً بـه ك ـ يا ماده 
  نام دارد. S.S.Bشود:  يم
هـم،  و دو چشـم بـا  يض ـيچشـم ب  يـك  يينايدان بيم 
  است. يا رهيدا
شـد.  ين( استفاده م ـي)اول 1F.Tاز روش  POIن ييدر تع 
  ن روش تونومتر است.يبهتر
  ه يقرن يعيرطبي: عروق غsunaP 
  است. ينوع سلول عصب 01 يه داراكيشب 
  
  ها  يماريب
  تیبلفار. ۱
ردن + ك ـه با چـرب كشود  يپوسته م : پوستهيار سبوره 
ق شـده، مصـرف ي ـداشتن، شامپو بچـه رق  هگن  مرطوب
  شود. يدرمان م Aن يتاميو
   گزرد رن يزوداگا  كوكلوي+ استاف ياولسر 
  
  مژه لگ. ۲
ه وسـط ك ـن يعفونت مبوم  eciZو  LOMعفونت  
  جوش مژه وجود دارد. 
  
  noizalahC. ۳
 ل: يسترا ي آبسه ن يغدد مبوم يانسداد مجرا 
 عدم درمان  ندارد  يلكمش يظاهر 
   يجراح ل داشته كمش يظاهر 
  
  تیویتکنژ ک .۴
  ت يساله، سرا 3ـ4ها،  در شب كيال: ترشح چريتركبا 
 كي، بدون ترشح چري، مسرها  رال: در تابستانيو 
در جسم چشـم  يوجود جسم خارج )بهاره(  يكآلرژ 
 مپرس سرد(كقرمز )
: زبر و خشن، احساس شـن،  [(يتركتراخم )سمباده ]با 
 يكوتيب يم دارد. آنتينسبت مستق گيو فرهن يبا فقر ماد
  ندارد. يريتأث
 ____________________________________________________
 regniF noitneT .1
  )muigyretP( کناخن .۵
و  كخش يدر طرف نازال، علت نامشخص، در آب هوا 
   نور آفتاب 
 درمان:  
 ( يموضع يحس ي)تست ب يجراح 
   يزرتراپيل 
مبوس برسد هر شـش مـاه يل ي هيه به زاوك يدر صورت 
  ند.كنه يمعا كد چشم پزشيبا
  
  ه(یقرن ک)ل amukeL .۶
 ي هي  ـه )لاي ـبـومن قرن  يدر اثر ضربه و صدمه به غشا 
 يرو كـي شود و ل يم نمير ترميگه ديرون( قرنيدوم از ب
  ماند. يم يآن باق
  
  sunocotareK. ۷
  است. يباً مادرزاديه تقركه يشدن قرن يمخروط 
 افزايشغ ه در بلوكاست  ينيب يكنزد علامت مهمترين 
  ابد.ي يم
از  يرگيجلـو  يبـرا  يو لنـز تماس ـ كنيدرمان آن با ع 
  ضربه است )لنز سفت بعد لنز نرم(.
  
  )ytsalpotareK(ه يوند قرنيپ
از چشـم خـارج شـده سـپس در  21ـ ـ84 hاز جسد،  حتماً
  وند زده شود.يپ 84 hتا   كخن S/Nمحلول 
  k.gnitartenePه: يلا 5تمام  .1
  k.ralemaLها:  هياز لا يتعداد .2
ا بـه طـرف چشـم ي ـ talfشن فـرد بعـد از عمـل: يپوز 
  نشده  عمل
  ساعت 84تا  RBC 
  است. 42 hعدم تهوع استفراغ و عدم مانور والسالوا تا  
 يند و لنـز چشـم ك يباز م كاول پانسمان را پزش 42h 
  شود. يبرداشته م
  شود. يده ميشكها  هيسال بعد بخ 1/5 
  شود. يص مه شدن مشخيلا هيه با لايقرن گيزد پس 
آورنـد چـون  ين نم ـييرا قبل از عمل پا يستم دفاعيس 
  ندارد. يه عروق خونيقرن
و  BA، يكاتيدري ـم يهـا تا دو ماه بعد از عمـل قطـره  
  رال يو يآنت
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  811
 
  noypopyH: ندكتجمع  يقدام كدر اتاق كچر 
  amehpyH :ندكتجمع  يقدام كخون در اتاق 
  است. يلندريس يسم با لنزهايماتيگدرمان آست 
  
  تكاتاراك
 C tiVو  aC، P، K، aNآب،  يع ـيطـور طب بـه  يعدس 
  . دارد
 انواع:  
ساعت خود را نشان  84ه تا ك( يا ن: )ضربهيتر عيشا .1
 دهد. يم
 ر موارد: يسا .2
  يم تعادليآنز : يريپ 
د عمل شـود يه تا شش ماه حتما باك: يمادرزاد 
 ( يس مادريفلي)سرخجه و س
  C tiV كاهش ورتون ك: مثل ييدارو 
  ابت ي: ديكستميس 
 شود:  يال مكز دچار اشكد از مريد 
 از( يدريعلت م دارند )به يد خوبيها: د شب .1
  س(يوزيعلت م دارند )بهكمتري  ديروزها: د .2
 : يدرمان جراح 
ررس: ي ـد ي عارضه مهمترينن و يتر عي)شا ECCE .1
افراد  ين، برايتر عياست(: شا يپسول خلفكدورت ك
شـود. از  يخـارج م ـ يات داخل عدس ـيجوان، محتو
 شود. ياستفاده م يخلف كدر اتاق LOI
شـود.  يخارج م يعدس ي ر، همهي: در افراد پECCI .2
  شود. يذاشته مگ يقدام كدر اتاق LOIاز 
)به طرف چشم عمل شـده(،  talfشن يبعد از عمل: پوز 
ساعت(، عدم تهوع استفراغ و مانور والسالوا  84) RBC
  ساعت. 42تا 
 يش محـافظت كساعت رو 42تا سه روز پانسمان دارد /  
  كنيهفته ع 1ـ4/ 
  شوند.  يده ميشكها  هيماه بعد بخيك 
 ي نترل احساس درد )نشانهكت و كاتاراك يبعد از جراح 
  است( مهم است.  يزيخونر
  
  ه(كيشب گي)جداشد D.R
 ه: كيشب 
 ه در تماسين(، با زجاجيتر ي)خارج يعصب ي هيلا .1
در تمـاس ه يمين(، با مشيتر يمانته )داخليگپ ي هيلا .2
  نام دارد. D.Rه ين دو لايجداشدن ا 
ده ي  ـد يكلاسكرن يگدارد )در م gnihsalfدر ابتدا فرد  
  شود(. يم
   (بوتكتار عن) sgnirts redipS (؛پران سگم) retaolf 
 يسـتر كد تـا خا يسـف  گه به رنكيشب يوپكدر افتالموس 
  است.
ده بـه طـرف چشـم ي ـشن فرد قبل از عمـل: خواب يپوز 
  مبتلاست.
 : درمان 
شدن  گبزر ه يميل: التهاب مشيت استريديوروئك .1
 سـرما  يترودهـا كن )با اليرت يفشار رو ه يميمش
 شود(.  يانجام مبيشتر 
 يزرتراپيل .2
 ه( يردن صلبك گك)س گنيلرا باندكاس .3
  شود. يق ميا هوا تزرياز، گ .4
ده ي ـاست )بعد از عمـل(، خواب  RBCساعت فرد  84تا  
  م كبه ش
  
  ومكلوگ
مولـول، يت ييند / داروهاك يخوب نم وم راكلوگ يجراح 
شـود.  يس تا آخر عمر مصـرف م ـكاموين و ديارپكلويپ
  شود. يده ميد گيسال 53ر يندرت ز به
ر درمـان گ ـساعت ا 84h، تا كيپزش اورژانس چشم يك 
   يورك نشود 
 انواع:  
 ه ياول .1
از، پرفون ـا چشـم، يدريـم: ميـحـاد )بسـته( علا 
تفراغ، وجود د، سردرد، تهوع اسيادماتوز، درد شد
 ن علامت( يتر عي)شا يينايهاله در ب
رهـا كبتابلو يـي ن خـط دارو ي: )اول  ـيدرمان موقت 
 نيارپكلوين، پيسريلگمو، يل مولول، آبيهستند(، ت
است. د( مزمن )بـاز(: درد،  يجراح يدرمان اصل 
  يطيه محكيشب ي ، صدمهيينايدان بيم 
  نشسته است.  مهيشن فرد بعد از عمل: نيپوز 
)چشـم  يقـدام  كاتاق ـ گـي م: بزري  ـ: علايادمادرز .2
، يسـتر كتـا خا  ي[(، چشم آبsumlahtfuB] ياوگ
  ه، درد يرگ، يفتوفوب
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   يدرمان: جراح 
ه، ي ـ، تومـور عنب MDت، ك ـاتاراكه: عدم عمـل يثانو .3
ا ي يه به عدسيعنب گي)چسبند aihtenyS، يف يها
  ه( يقرن
  هستند. يساركان وبي: عين اختلال چشميتر عيشا 
  است. يزيوم خونركلوگ ياز جراحرضه پسعا مهمترين 
 يهـا  يجـاد تهـوع اسـتفراغ در جراح ـيعلت ا ن بهيمرف 
  ممنوع است. يچشم
د در ي ـبا يه قطره چشميبه قرن  از صدمه يرگيجلو يبرا 
  خته شود. ير يبست تحتان بن
  رود. يار مك به يزكد مريد يبررس يچارت آمسلر برا 
 : poI دهندهافزايش يعوامل 
  ل كمصرف ال .1
  سرد  يا هوايتماس با آب  .2
   يبدون چرب ييم غذايرژ .3
  جوآنا ين و ماريهروئ .4
  
  م چشميبدخ يتومورها
  وما است.كوساريم در چشم، رابدومين تومور بدخيتر عيشا
  
  تومور چشم یهای جراحروش
ر يچشـم و مقـاد  ،هـا ك: برداشتن پل  ـ noitaretnexE 
 يهـا  يميدر بـدخ  بيشـتر ت )ي ـات اربياز محتو يريمتغ
  (.تيارب
: برداشتن كامل چشم، توأم با برداشتن  noitaelcunE 
  ه(.يلرا )صلبكو اس ييناياز عصب ب يقسمت
كردن محتويـات كـره چشـم و : خارج noitarecsivE 
عضلات ،لراكاس ،يينايماندن عصب بنخورده باقيدست
 ه.يچشم و قرن يخارج
     
این است که از نظر زیباییnoitarecsivEمزیت روش 
کال ایجـاد شـده و بـرای اسـتفاده از پروتـز، کمـتر اشـ
 تر است. مناسب
   
  
  يچشم يي تجويز داروهاگونگچ
  د.ييها را بشو دست 
  د.يان دهكون را تيسوسپانس 
از چشـم تمـاس  يچ بخش ـيان نبايد با هكچقطره كنو 
  ند.كدا نيپ
م و هم قطره، نخست بايستي قطـره ير هم پماد داشتگا 
  استفاده شود.
ملتحمـه  يه تحتانيتر از پماد را در ناحميسانت يكحدود  
  د.يقرار ده
انتوس ك ـ، در سمت يتحتان قطره را در قسمت ملتحمه 
  م.يانكچ يچشم م يخارج
  از دو قطره دارو وارد چشم نشود.بيشتر  هر بار 
فشـار داده و  يم ـكختن دارو، چشم را بسته، يپس از ر 
  د.يقه فشار دهيتا دو دق يكچشم را  يي داخلوشهگ
ي ن هـر قطـره بـا قطـره يچند نوع قطره داشتيم، بر گا 
  د فاصله باشد.يقه بايدق 01تا  5، يبعد
     
  شنوایی و حفظ تعادل:عملکرد گوش
   
  
    گوش آناتومي و فيزيولوژي
  
  وشگاجزاي 
  ييشنوا يوش و مجراگي : شامل لالهيوش خارجگ 
ها،  تمپان )صماخ(، استخوانچه : شامل پردهيانيوش مگ 
  پور استاشيو ش يضيرد و بگاي هچهيدر
، ييو غشـا  يرنـت اسـتخوان ي: شـامل لاب يوش داخل  ـگ 
 8و  7ره و اعصاب يدامين ي، مجاريورتكحلزون، اندام 
 .يصوت
وش را گي هيد لايسالان، باگوش بزرگي نهيمعا يبرا 
در كودكـان  يد؛ وليشكرون يبه ب يمكبه بالا، عقب و 
 ده شود. يشكجلو ن و ييسمت پاوش بهگي بايستي لاله
بـوده و  يصـدف  يستركي صماخ، خاپرده يعيطب گرن 
 رفته است.گصورت مورب قرار  به
  
  يصيهاي تشختست
  تست نجوا
ردن ك ـمـار صـحبت يمتري بيسـانت  06تـا  03ي در فاصله
  رد. گي يصورت م
  
  تست وبر
  انجـام  ييش شـنوايآزمـا ياپـازون و بـرايبـا اسـتفاده از د
اپـازون در يد ي، صدايتيـ هدا يييرد. در اختلال شنواگمي
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  021
 
 ييدر اخـتلال شـنوا  يشود؛ ول يده ميوش مبتلا بهتر شنگ
وش سـالم بهتـر گ ـاپـازون در يد ي، صـدا يـ عصب يحس
  شود. يده ميشن
  
  نهیتست ر
انجـام  يت اسـتخوان يو هدا ييت هوايي هداسهيجهت مقا
ت ياز هـدا بيشـتر  ت هواييي، هدايعييرد. در حالت طبگ يم
ي  دهنده شدن اين وضعيت، نشانسكست. برعا ياستخوان
  خواهد بود.  ييال در شنواكاش
  
  یسنجییشنوا
انس بـين ك ـبـا فر  يوش مـا، صـداهاي گي شنوايي سترهگ
 ي، برا08 bdش از يب يباشد. صداهاهرتز مي 00002ـ02
  رساند. آسيب مي يوش داخلگانسان آزاردهنده بوده و به 
: بهبـود ييشنوامك ماران دچاريب يهدف از درمان جراح 
 باشد. يم 03 bdتا حدود  ييسطح شنوا
     
دنبـالتواند کاهش شنوایی را بهحداقل صدایی که می
 است.٠٩تا٥٨ bdداشته باشد، 
   
  
  است. C.B تر(  ي)طولان C.A يعيدر حالت طب 
ه كـعـروق  يدارا يا هيـ: غضـروف لاrednohcfreP 
  عهده دارد.  را به يوش خارجگ ي هيتغذ
  است. 01تمپان از عصب  ي پرده يرگي صبع 
  ند.يوگها را  ن استخوانچهي: مفصل بralucitneL 
 : يها سلول 
  يات چرخشكحر ره يمداين يمجار يرو :atsirC .1
ات كــحر ول كول و ســايكــاوتر يرو :lucaM .2
  م يمستق
و هـم از  يضير پاره شود: صوت هم از بگتمپان ا ي پرده 
  ssenllufو  ييشنوا  شوند  يرد وارد مگ
  
   يوش خارجگ يها يماريب
  یت خارجیاوت
  ال: آرئوس يتركن عامل بايتر عيشا 
  لوس ي: اسپرژين عامل قارچيتر عيشا 
  ران است.گوش شناگ: يت خارجين نوع اوتيتر عيشا 
 وش: گلاله  
  aitorcaM: يعيتر از حد طب گبزر .1
  aitorciM: يعيتر از حد طب كوچك .2
  raepoL: كن و چرويعدم وجود چ .3
 وش: گدر  )elcnorf( كودك 
  يوش خارجگال در كاش  دارددرد افزايش  .1
   يوش داخلگال در كاش ند كن يرييدرد تغ .2
وش در گ ـت ي: درد و حساس ـيت خارجيعلامت بارز اوت 
  لمس است.
  
  يانيوش مگ يها يماريب
از  كـي ترشـح چر يكسـال  مـاه تـا  9مدت  ه بهك يسك 
ب ندهـد، جـوا  يكيوتي ـب يچ آنتيوش داشته باشد به هگ
  دارد. يانيت مزمن مياوت
ار ك ـتمپـان بـه  يپـرده  ياعمال جراح يه براك يچسب 
  نامند. يورد را ژلفم ميم
  صماخ: ي پس از پروتز پرده يپرستار يها مراقبت 
  شود. يمش هفت روز بعد از عمل خارج م .1
  ند.كتا دو هفته سر را حمام ن .2
با دهان بسته ممنوع   ردن، عطسهك نيهفته ف يكتا  .3
  .است
  نروند. ييماه مسافرت هوا يكتا  .4
  تا شش هفته شنا نروند. .5
  
  sisoignopsotOس یلروزکاتوس
  ثرا ًدوطرفه(ك)ا ها  ي، در افغان ها ، در خانميارث 
  ندارد.  ي: علامتيكستولوژيه 
 (: استخوان: يكينيلك) ينيبال 
 ( يجراح  ي)اتصال ييشنوا   يابكر .1
 ييشـنوا    يحلزون 
م يدي  ـه بـا فلئور ك ـ يطب ـ وش گ+ وزوز  يعصب
نداشـته بيشـتري  لروز تـا رشـد كاس را  ياسفنج
  باشد. 
بعـد از  يمراقبت پرسـتار  مهمترين 
  جه و افتادن در تخت است.گياز سر يرگيعمل: جلو
  
   يوش داخلگ يها يماريب
  دروپس اندولنفیه
 يعصب يحس ييشنوا   يحلزون يفشار رو 
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 وش گ+ وزوز 
ت يرنتين مانند لابم آيبول )علايوست يفشار رو 
  جه، تهوع استفراغ، عدم تعادلگيسر است(  ييغشا
  
  ریا سندرم منی  یمار یب
 : يسه علامت اصل 
 يت اصـ ــلياكن شـ ــيتـ ــر عيجه: شـ ــاگيسـ ـر 
 هاست.  يماريب
 وش گوزوز  
   يـ عصب يحس ييشنواكاهش  
 : ياعمال جراح 
 : يبيتخر 
م را ي ـمـاً علا يه داك ـ يمـار يب يبرا .1
 8قطع عصب  ند ك يتجربه م
رنـت ي)برداشـتن لاب يتـومكرنتيلاب .2
  (ييغشا
ان ي  ـمـار )جر يب يذاشتن شـنت بـرا گ: يا هيتخل 
  د(ينوئكآرا سمت ساب ع بهيما
ن، يسـتام يه يداروها: آنت 
  يكورتيد
عـات ي: ماييم غـذاي ـرژ 
 يعـار  ييم غذاي: )رژgrebnetserf، كنم يم بيم، رژك
  از آلرژن(
 يتمپانوســ ــنتز: بــ ــرا  
  است. يانيوش مگع از يردن ماك خارج
بولار: تسـت يتست وست 
  :يكالرگموس: تست گستاين
حفـظ  يبـرا 
  تعادل 
در  
  شود. يخردسالان انجام م
پاسخ مثبـت  
  موس است.گستايآن بوجودامدن ن
قبـ ــل از آن  
  تمپان مطمئن شد.  د از سلامت پردهيبا
د o
د ي ـبا 04/5  34/5وش: گ ـ شستشـوي محلول  يما
  باشد.
د o
 : يرير اثر پ
P 
  يرچشمي: پaipoybser
P 
   يوشگري: پsisucybser
ش 
: ياني ـوش مگ ـ يهـا  ياز جراح ـ ين عوارض ناشيتر عيا
  دار + عفونت محل عمل است.يجه پاگيسر
ق 
وش انجـام گ ـ شستشـوي  يوش خـارج گ ـبل از عمل 
د در جهـت ي ـع بايوش، مـا گ شستشوي يشود. برا ينم
  خته شود.يوش رگ يسقف مجرا
م 
س: يلروزكبعد از عمل اتوس ـ يمراقبت پرستار همترين
  جه و افتادن از تخت است.گياز سر يرگيلوج
ش 
وش: فلج بل گ ياز عمل جراح يناش ي ن عارضهيتر عيا
  است.
ع 
رات يي ـعلـت تغ صماخ بـه   پرده گر رنييلامت شوآتز: تغ
  است. يعروق
5 
ه برداشته يپانسمان و بخ يتومكديروز بعد از ماستوئ 4ـ 
  شود. يم
  
 : يغدد پوست 
شـحات زلال و تولـد ترشـح، تر ين: از ابتـدايركـا .1
 بدن است. يبو، در هر جا يب
، يچرب  ـ ين بلوغ به بالا ترشح داراين: در سنيركآپو .2
مـو  يهـا  وليكنار غدد سباسه و فولكبودار، فقط در 
  است.
ت ياردكبسـتر نـاخن در انـدو  ياخطوط قرمـز و قهـوه  
  شود. يده ميال ديتركبا
  شود. يامل مكروز  051رشد ناخن در عرض  
 يشـاخ  ي هي ـبازال به لا ي هيز لادن پوست ايزمان رس 
  روز است. 3ـ4س يازيه در پسوركروز است  82
 تست:  
 يهـا ص عفونـتي: جهـت تشـخthgiL sdooW .1
 VUا يون يمانتاسيگو پ يقارچ
از پوشـش تـاول  يكوپكروسيكد مي: اسلاknaZ.T .2
 است.
 يتماس ـ يهـا  يت و آلرژيص حساسي: تشخhctaP .3
  است.
  
  ها يماريب
  خارش
  زول است.يورتك اهشكاز  يناش و بودهبيشتر  در شب 
  دارند. يم م و باسن را بركش يها يوپرون: چربكا 
  (یا )سبوره یا ت شورهیدرمات
  ترشح غدد سباسه افزايشمزمن،  يالتهاب 
  تر است.شايعن بلوغ يدر سن 
  ندارد. يدرمان خاص 
اسـت،  گنيرابكار ، شـامپو اس ـك ـن يدر شوره مژه بهتر 
  ق شده( ي)شامپو بچه رق
 يها شود عفونت يه باعث آن مك ييها عفونت نبيشتري 
  است. يقارچ
  
  سیارگنه ولکآ 
ن يدر بـالغ  يت پوسـت ياكو ش يپوست يمارين بيتر عيشا 
  است.
  سن است.كا يونيآن پرپ يتركبا 
  نقش را استرس دارد. بيشترينن علل آن يدر ب 
و  A tiV يهـا  پوست با محلول يزين درمان: تميبهتر 
   يدياس
  شود. يترشح سباسه م كاهشباعث  ديساكل پرويبنزوئ 
د مراقب ــت ي ــن بايليكدر درم ــان درازم ــدت ب ــا تتراس ــا  
  م.يباش يقارچ يها عفونت
  
  يه مسرياول ييايتركبا يها عفونت
  زردزخم. ۱
  ت است.يلونفرياز عوارض آن پ يكي 
 هاي پوست و سوختگيبيماري
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 
ن و صـابون يبا بتاد شستشون، ين بنزانتيليس يدرمان: پن 
  بار در روز 3ـ4
  است. 102مپرس با محلول بوروك 
  
  (کو کلو یدرم )استافیت در اپیولیکفول. ۲
در محـل بيشـتر  هكپوست  ي هياول يها از عفونت يكي 
  شود.  يده ميها د خانم يان و پاهايش آقاير
  است. ي هيناح يدن موين درمان: عدم تراشيبهتر 
  
   يه پوستيثانو يها عفونت
  (کود کـ  loib) elcnorf .۱
ننـد. ك يدا م ـي ـه به درم راه پكول يكا چند فولي يكالتهاب 
اد ي ـز كاكاست در مناطق با فشار اصط گزش زرد رنكمر
  شود. يجاد ميا
  
  (کر کیفک) elcnobraC. ۲
ل بـه يپـودرم و تبـد يصورت ه به كودك يكسترش گ 
  ند.يوگآبسه را 
، يتراپ  ـ يـك وتيب يد فشـار داد + آنت ـي  ـز نباگدرمان: هر 
   كوكلوي، حذف استافRBR
  شود. يده ميو مسن د يابتيدر افراد دشتر بي 
  
  ( )زونا(یمسر  یروسی)و )selgnihS( retsozspreH
 1 ـ3ر عصب، يشنده و سوزاننده در مسكريو ت يدرد خنجر
  ابد.ي يش ميافزا يمني، در ضعف اگيهفته، ضعف و خست
ه و ياز عفونت ثانو يرگيشين درد، پكيهدف درمان: تس 
 زخم است. يماندن جا
  در غذا و رژيم Cويتامين افزايش  
  ندارد. يميدا يمنيا 
  
  پوست يقارچ يها يماريب
  است.  aeniTپوست  يقارچ يمارين بيتر عيشا 
 : aeniT 
ل كش ـ : پاها )سوزش و خارش بهsidePن( يتر عي)شا .1
ول ملتهب ب( مزمن: يكالف( حاد: وز mrow gnir
 قرمز يها دار با راش و فلس  پوسته پوسته
 .siroproC .2
 .(تون استيوفكيتر :ن عامليتر عيشا): سر sitapaC .3
 شاله ران ك: sirur .4
  ها  : ناخنmugnu .5
  
  سیازیپسور
 يالتهـاب يمـاريو ن ـوعي ب يپوسـت يمـارين بيت ـر عيشـا
درم ي ـاپ يهاد سلوليه در آن، سرعت تولكاست  يرعفونيغ
در  ييهـا  كفـراوان و پـلا  يهـا  برابر شده و پوسته 9تا  6
  شود. يده ميسطح پوست د
د ي ـد باي  ـجد يهـا ل سـلول كي، روند تشيالت عاددر ح 
ايـن  يمـار ين بي ـدر اآنكـه  شد، حـال كهفته طول ب4
  شد.ك يروز طول م 4 فرايند
است كه باعـث  يي نوعي نقص ارثاين بيماري نتيجه 
  شود. يم rcازحد  بيش ديتول
  
  یعلت اصل
 يمنيو خـودا  يط ـي، محيكعوامل ژنت يناشناخته است، ول
  وز آن نقش داشته باشند.توانند در بر نيز مي
  شود. يم يماريد بياضطراب و استرس، باعث تشد 
ه بـا كقرمزي است  يها هكصورت ل به يعات پوستيضا 
ن اسـت ك ـانـد و مم ده شـده يپوش ـ يي ـ نقره يها پوسته
  خارش نيز داشته باشند )كه معمولا ًهم دارند(. 
  
  عوارض
  متعدد. يها تيآرتر
  
  درمان 
 يتيحمـا  يهـا تـوان از روش  ميندارد و تنها  يدرمان قطع
  رد. كاستفاده 
م ي ـمـاران، برداشـتن ملا ين بي ـا ياصل بـرا  مهمترين 
 يم ـكدن يتوان با مال هاست. پس از حمام نيز مي پوسته
  كرد.  كمكنترل خارش كروغن، به 
  
  ییدرمان دارو
 شوند. يها م شدن پوستهبات تار، كه باعث برداشتهكيتر
  (.ضد التهابد )يئواسترويكورتكو  يكليدساليسياس
     
در ن ــــواحی ص ــــورت، زیربغ ــــل و کش ــــاله ران، از 
شود. اثر استفاده میکورتیکواستروئید ضعیف و کوتاه
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 يي ـ هفتهچهار ي دوره يك يد تنها برايواستروئيكورتك 
م ير بخواهگشود. ا يصورت دو بار در روز استفاده م و به
هـا يـك د حتمـاً بـين درمـان يم، باينكد يدرمان را تمد
  يي اعمال شود. هفته2ي وقفه
  
  ریگدرمان د
د بـه درون ينولون ـ اسـتونا يامسـيم تريق مسـتقيـتزر 
  ها(.  عه )پوستهيضا
سـات كمثـل متوتر  يدرمـان يميش ـ يدر نهايت، داروها 
 شود. ياستفاده م
  
  یپرستار  یها مراقبت
و  گيدييمـار جهـت اجتنـاب از آفتـاب، سـايآمـوزش بـه ب
، هـر نـوع دارو، يـ روان يروح پوست، استرس گيديخراش
  شدن پوست.كاز خش يرگيزنشده وجلويرم و پماد تجوك
  
  یهای تاولیمار یب
 يمـار يس بوده كه يـك ب يارگوس وليگآنها، پمف مهمترين
در سرتاسـر بـدن  ييهـا است و با ظهور تـاول  ينادر پوست
  شود.  مشخص مي
در آن  GgIاسـت و  اتوايميـوناريس گـوس ولگـپمفي 
  آن ناشناخته است. ي، ولي علت اصلدخالت دارد
  
  علایم
 يهـا دهنـده در دهـان، تـاول يزيخـونر  يعات مخـاط يضا
جـاد يپاره خواهنـد شـد و ا  يه پس از مدتك گبزر يپوست
  نند.ك يترشح م يو دارا كزخم دردنا
     
یـک علامـت اختصاصـی در پمفیگـوس، تحـت عنـوان
است: هر نقطه از پوسـت ایـن بـیماران را  ykslokciN
 شود.با انگشت فشار دهیم، تبدیل به تاول می که
   
  
  صیتشخ
 از تاول  يوپسيب 
درم از هـم ياپ يهاي تاول، جداشدن سلولدر نمونه 
 شود.  مشاهده ميآنها  نيع بيو تجمع ما
  شدن پوست( ورق )ورق 1سيزيانتولاكآ فرايندمشاهده  
 ____________________________________________________
 sisylohtnacA .1
  ریگص دیتشخ
 اد در خون.يبه مقدار ز GgI يباديوجود آنت
  
  اندرم
بـا  يكسـتم يس يدتراپيواسـتروئ يكورتك: يدرمان انتخاب 
- وبكسـر  ياسـتفاده از داروهـا همچنين  بالا؛ يدوزها
د يپروفسفامايسات، سكمثل متوترو يمنيسيستم ا نندهك
  (.يدرمانيمين )شيتوپريو آزا
 ديواستروئيكورتكبات طلا همراه با كياستفاده از تر 
  پلاسمافرزيس 
 عات.يضاروي  قرهن نيازياستفاده از سولفاد 
  
  یپرستار  یها مراقبت
نتـرل عفونـت، كهـوا،  كت و اسـتفاده از تش ـير وضعييتغ
ل و گ ـهاي شلوغ ، عدم وجـود طياجتناب از حضور در مح
عـات و يد از دهـان، جبـران ما يط، مراقبت شدياه در محگي
و  يت روان  ـي ـ، حماپرپـروتئين  ييم غـذا ي ـها، رژ تيترولكال
   .2بيمار ير ذهنيبهبود تصو
  
  3سندرم استیونس جانسون
فـرم( يمـولت  يتم ـيفـرم )ار يمولت ين شكل قرمزيدتريشد
و  گي، تب بالا، علايم سرماخورديهانگه با شروع ناكاست 
  شود. يلودرد ظاهر مگ
مخاط دهـان  ،ملتحمه ،ف دست و پاكدر بيشتر  علايم 
  س وجود دارند.يو پن
  
  علایم
  رپورا. ر ناخن و پويخونريزي ز ،خارش، درد و سوزش
  تر است.عيدر كودكان و نوجوانان شا 
     
ترین نشانه: استئوماتیت اولسراتیو هموراژیـک شاخص
  دهنده(.)مخاط دهان زخمی و خونریزی
   
  
  ر علایمیسا
مثانـه،  يرگي ـنـه، در يشـدن قر التهاب مخاط چشـم، زخـم 
علت اختلال آب و )بهومير  مرگ ت ويترولكاختلال آب و ال
  . ها(تيترولكال
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  درمان
صورت  ورتون بهكال، استفاده از يتركبايبات آنتكيمصرف تر
، مراقبـت از دهـان، يدروتراپيـر، هيلوويك، آسـيكسـتميس
ن درد و كيبدن، تس ـ يرماگاز اتلاف و هدررفتن  يرگيجلو
  از عفونت. يرگيجلو
  
  1زونا
  2عامل: ويروس هرپس زوستر 
در ، ييهـا  وليكصورت وز است كه به يعفون يمارينوعي ب
  شود.  نمايان مي يطيمح يعصب يرهايمس
  
  علت
سـتم يمرغـان، در اثـر ضـعف س روس آبلهيت مجدد ويفعال
ع خود يپر از ما كوچك يهاصورت تاول است كه به يمنيا 
  دهد. يرا نشان م
  
  ینیعلایم بال
 ييق احشايدرد عم
 
هـا ن اسـت سـال كن درد مميااز افراد مسن،  يميدر ن 
  خارش باشد. مانده و توأم با  يباق
سـوم يـك نه و يعات را در س ـين ضـا ي، ا مارانيدوسوم ب 
  دارند.  …ر، در چشم، صورت، سر وگدي
روز بعد از بروز درد ظـاهر شـوند،  2تا  1ها  وليكر وزگا 
چنانچـه  شوند، ولـي  يهفته برطرف م 3تا  2در عرض 
 يمـار يجـاد شـوند، ب ياهفته بعـد از درد يكها وليكوز
 واهد داشت.تري خيروند طولان
  
  درمان و مراقبت
 ي حاد(خصوص در مرحلهن )بهكنترل درد با مسك 
  يكستميد سيواستروئيكورتك 
 ساعت42ثر كر )حدايلوويكمثل آس ضد ويروسي يداروها 
 شوند(. يبعد از بروز بثورات استفاده م
     
مرغ ــان، در براب ــرمص ــونیت در مقاب ــل وی ــروس آبل ــه
 کند.میایجادبیماری زونا نیز مصونیت
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  هاي پوستانواع سرطان
  3کارسینوم سلول بازال .۱
ن سرطان پوست يتر عيرد. شاگي ييي را در بر م سلول قاعده
ه در معـرض ك ـ يدر مناطق صورت و منـاطق بيشتر  است.
نـدرت ند داشته و بهكد هستند، وجود دارد. رشد يآفتاب شد
  شود. يده نميدهد. در مخاط نيز د يمتاستاز م
  
  علل
اد يو تماس ز يكيعوامل ژنت ،ياييميعوامل ش ،ديور خورشن
  ي ايكس. با اشعه
  
  4فرشیگکارسینوم سلول سن .٢
 CCBتـر از ميرد. بـدخ گي ـ يرا در بر م يپوشش يها سلول
ان ي ـدرم بوده و مهاجم است. توسـط جر ياست. منشأ آن اپ
  دهد. يا لنف نيز متاستاز ميخون 
صـورت و بـه ر كـرده گي ـرا در يپوست و غشاي مخاط 
  دار است.  م و پوستهيزبر، ضخ يتومور
  
  درمان
 به روش جراحي و از طريق:  
 )تخريب بافت با استفاده از سرماي شديد( 5يسرمادرمان 
  (.يوتر برقكبا  يتروسرجري )جراحكال 
  
  ملانوم .٣
 يهاه در آن، سلولكن نوع سرطان پوست است يتر ميبدخ
بافـت  ياهگـو  درم، درميـدر اپ يعـيرطبيسـاز غدانـهگرن
  شود. يظاهر م يرجلديز
     
 پوست، نور خورشید است. ترین علت سرطانشایع
   
  
  م باشند.ين است بدخكها نيز مم از خال يبعض 
  
   (DCBA)ها  خال يابيارز
  بودن()نامتقارن lacirtemysA: از نظر  A 
  ها( هينظمي حاش)بي redroB: از نظر  B 
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  (يعيرطبيو غر يمتغ گ)رن ruoloC: از نظر  C 
 )تغيير قطر(. retemaiD: از نظر  D 
ر را داشـته باشـد، يي ـن چهـار تغ ي ـا يه خالك يدر صورت 
 شود. يم شمرده ميبدخ
  
  پيوند پوست
  انواع پیوند پوست
  ريگبه فرد د يون(: از فردگرافت )همگآلو 
  فرد  به كخو ون(: از موجودي مثلگرافت )ناهمگهترو 
  ه فرد. (: از خود فرد بيرافت )خودگاتو 
  
  وندیط مؤثربودن پیشرا
  داشته باشد. يافك يرسان وند خونيمحل پ 
  داشته باشد. يكوند با بستر خود تماس نزديپ 
  خود باشد. يم در جاكت و محكحريوند بيپ 
 پيوند به دور از عفونت باشد. 
     
یی از بافت کـه یـک انتهـایپوست: قطعه palFپیوند 
نـد، از محـل اصـلی گوی palFی آن را که پایه یـا سـاقه
کنند و انتهای دیگر را به محـل گیرنـده وصـل  جدا نمی
، نکـروز پایـه PALFیکی از مشـکلات عمـده کنند.  می
 دلیل نارسایی در خونرسانی است.، بهPALF
   
  
  گيسوخت
  چند درجه دارد: گيسوخت
  
  یکدرجه 
كـه بـا  ك، تـاول خش ـيي سطحگدرم ، سوختييري اپگدر
بـه  گه و بـا برداشـتن فشـار رن  ـده شديپرگفشاردادن رن
  .كردد و قرمز و دردناگ يحالت اول برم
  
  درجه دو
 يهـا درم، تاول ييبالا يها هيدرم و لايي اپهيرفتن لانيازب
 يد، صـورت يسـف  گزودا، رنگع ايو مرطوب، ترشح ما گبزر
  .كار دردنايا قرمز و بسي
  
  درجه سه
و عـروق  يهـا بافـت  ياهگ ـدرم و درم و ي ـتمام اپ ينابود
 چـرم  يندرت تاول،. زخـم ظـاهر  وجودآمدن به اعصاب، به
ا ياه يد، سيسف گول موها و غدد، رنيكرفتن فولمانند، ازبين
  قرمز و بدون درد.
 
: پوسـت و مخـاط يب بـافت يتخر يها ن محليتر عيشا 
  است. يفوقان يتنفس يمجار
 يداري ــ: ناپاگيب ــه س ــوخت يكس ــتمين پاس ــخ سياول ــ 
  است. (ك)شو يكناميهمود
 تر است. عيشا يپوناترميه گيروز پس از سوخت 3ـ01 
  روز( باشد. )شبانه1gk د ينباكاهش وزن در سوختگي  
ون يترانسـفوز % 03  TCHو  01  bgH جهـت 
  يا خون دوره
ت ي: مسـموم گيان سوختيدر قربان گعلل مر مهمترين 
  است. OCو استنشاق دود و 
 و بعـد از  يپـوترم يه گيسـوخت  ي هيمار در ساعت اوليب 
  شود. يم يپرتروميه يعيت طبيشتن به وضعگبر
 : گيسوخت يبند درجه 
 يهفته بهبود يك: تا Iدرجه  
 يهفته بهبود 2ـ3: IIدرجه  
  اهگبافت جوش امل و ك ي: عدم بهبودIIIدرجه  
ان و كودك: در گيماندن در سوخت احتمال زنده بيشترين 
  ( است.5ـ 04ن جوان )يبالغ
 06: بـالاتر از گيختر در سـو يوم گاحتمال مر بيشترين 
  سال است.
وف ك ـ: روش برگين سـطح سـوخت يـي ن قانون تعيبهتر 
  است.
  
  گیمراحل مراقبت از سوخت
  ت است.ين اولوياول يل تنفسكردن مشك برطرف 
  (: ي)فور گيسوخت يابتدا 42ـ84 h 
  است. گين اقدام: توقف پروسه سوختياول 
ردن و ك ـ كمـار: خن ـيب يه بـرا ي ـاول كم ـكن يبهتر 
  است. گيسوخت ردن محلكسرد
 نيزيگ، جـا ين ضرورت پـس از راه تنفس ـيتر يفور 
  رفته است. عات ازدستيردن ماك 
معمولاً در  يكپرتونيه كيز محلول نميسرعت تجو 
  شود. ينم هشت سال اول 
ها  ص فشار در سطح بافتيتشخ ي: براkciWاتتر ك 
  مپارتمان است(.كسندرم  ي)برا
  )حاد(: 84ـ 27 h 
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داخل  به يان بافتيم ياز فضاعات يشت ماگبر فرايند 
  عروق 
اه گفـرد سـوخته: دسـت  يكعفونت در  ي هيمنبع اول 
  مار است.يوارش خود بگ
د ي  ـذرد باگ ياز چهار سال مبيشتر  زازكادآور ير از گا 
  ق شود.يد تزريسوئكتو يك
و درجه حرارت اتـاق  73/8 Cدرجه حرارت حمام  
  62/6ـ 92/4
  .است 02ـ03فرد سوخته  يكدر يدروتراپيمدت ه 
  % باشد.04ـ 05مار: يرطوبت اتاق ب 
  روش پانسمان باز : 
 گينـه و سـوخت يردن، پرگ ـصـورت،  يهـا  در زخم 
  شود. يع تنه استفاده ميوس
  ست.يدست و پا ن گيسوخت يبرا يروش مناسب 
  روش پانسمان بسته: 
  دست و پاست. گيسوخت يبرا يروش مناسب 
  .دهد يم يوپنكلوادان(: لين نقره )سيازيسولفاد 
 باشد  06% ر سطح گ، ايرم منفگ يتركه بايعل 
  ر دارد.يتأث 
نقـره +  ند ك يه مين دارو را تجزيپسودوموناس ا 
  مهار رشد  يتركبا
ه نـدارد، ي ـلكت و يترولكد و باز و اليدرد، اختلال اس 
  شدن گيپوست و عدم رن يعدم اختلال در بازساز
: ينف ـرم مگ يها يتركه بايعل ييب داروكين تريمؤثرتر 
  وميترات پرين نقره + نيازيسولفاد
 % 1 دهـد(  يم ـ يـك الوز متابولك ـترات نقـره )آل ين 
  ر است.يتأث يب % 0/5 كمتر و يروز بافتكن
ق ي ـنتـرل دق كپانسمان مرطوب +  % 5ترات نقره ين 
 سرم  يها تيترولكال
 )در صـورت  يكـي تركال يها گيدر سوخت يانتخاب يدارو 
 رد(: استاتگي يل صورت ماو 42 hدر  يوتوميلزوم فاش
جـاد يلون است( )اي( )استات سولفامادرصد 01د )يايمافن
 زخم( يتركبا ند و موجب ك يدوز مياس
در  يزيتـا بـروز درد و خـونر  يكيانك ـدمان ميعمل دبر 
 ند.ك يدا ميمار ادامه پيب
از  يرگيش ـيدرد و پ كـاهش : گياهداف پانسمان سوخت 
  عفونت است.
  وند پوست يپ
 كمتـر  ديون بايرانولوسگرم بافت گدر هر  يرتكتعداد با 
  باشد. 501از 
قبـل  كوكاز نظر وجود استرپتو گيشت سطح سوختك 
  است. يرافت اجبارگاز 
 رافت: گرافت در محل گمراقبت پس از  
 شود. يروز بعد توسط جراح پانسمان باز م 3ـ 5 
  شود. يه آغاز ميات ناحكروز پس از آن حر 7ـ01 
 4ـ 6 hونـد: يپ ي دهنده ي هيحنا يرو يپانسمان فشار 
  رد.گي يشود و زخم در معرض هوا قرار م يبعد باز م
 يكنتيوس ـيا بي يكولوژين پانسمان بيتر رانگن و يبهتر 
  رافت است.گنترل عفونت: هموك يبرا
اسـت  II enarboiB: كين پانسمان سنتتيتر رمصرفپ 
رافـت و گآلو يخـوب ل اسـت. بـه يشفاف و استر مهيه نك
موجـود  يتركچسبد و با تعداد با يبه زخم مرافت گهمو
وس ك ـآن نسـبت مع  گيزان چسـبند يدر سطح زخم، م
  دارد.
ون يسـز كا يهـا ون: پوشـاندن زخـم ياسيكاند مهمترين 
  رافتگاتو يبرا گيتا آماد يجراح
  نندهكاهدا يو نواح IIز و درجه يتم يها گيسوخت يبرا 
: يكار آلاستي، شفاف و بسكنازماده  توان از يپوست م
ر و ي ـتبخ يرد )ضد آب ولك( استفاده يك)سنت etis-po
  دهد(. ياز را انجام مگتبادل 
ا يـن يمـاران سـوخته از مـرفياهش درد در بكـ يبـرا 
  شود. ين )دمرول( استفاده ميديمپر
است و  3 gk/rgن يفرد سوخته: پروتئ يك ييم غذايرژ 
  است. 0005 lack/ 42hآنها  دراتيربوهكو  يچرب
سـالان گبزر  03 h/lmاز  كمتر از: مترك زان ادراريم 
 كجه بـه پزش ـيان و در نتكودك  01 h/lmاز  كمتر
  اطلاع داده شود.
 گيچند ساعت تا چند روز بعد از سوخت گيعمق سوخت 
  شود. يم يابيارز
 : گيدر سوخت ينكياقدام تس 
 % 51سالان گبزر 
  %01ان كودك 
ع يزان مـا ي ـ( م57ـ 001 h/lm) يكيتركال گيدر سوخت 
 شـود(  يم ـ TNAن )باعـث يلـوب گويب مي  ـعلت تخر به
  ر است. يگد يها گياز سوختبيشتر 
 : ييايميش گيسوخت 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  821
 
ن اقدام: خروج يقتر است / اوليدتر و عمي: شدييايقل 
 است.  03مدت  با آب فراوان به شستشوها +  لباس
(، درصد 01م )يلسكونات كلوگق( يعممهي: )نيدياس 
 يدياس گيخت%( در سو01% و 52م )يزيسولفات من
رده و عمــق ك ــد ي ــد ي ــاز رســوب فلور يرگيجل ــو
  دارند.كمتري  گيسوخت
فنل اسـتفاده  گيسوخت يل برايكلگلن يات يپل ياز دارو 
  دوباره شستشويشود +  يم
% در 1سلولز  يسكدروي% و ه3سولفات مس  ياز دارو 
  شود. يفسفر استفاده م گيسوخت
  .ردك ييايد ادرار را قليبا يكيتركال گيدر سوخت 
م يد پتاس ـي  ـدينـدارد.  يبا اشعه درمان خاص ـ گيسوخت 
د اسـتفاده ي ـروئيافت اشعه توسط تيدر  يبرا كيخورا
  شود. يم
ردن بـا پمـاد بـا كر: سـر ي ـبا ق گين اقدام در سوختياول 
  ن است. يتراسيس
  شوند.  يكد به فنل نزديمادران باردار اصلا ًنبا 
ز ا يرگي: جلـو 2درجـه  گياز درمان سـوخت   هيهدف اول 
  عفونت است.
نتـرل كشه پانسـمان مرطـوب + ي%: هم5ترات نقره ين 
  سرم دارد. يها تيترولكق اليدق
  شوند. يساعت پانسمان م 42حاد هر  يها زخم 
ساعت پانسمان  84ـ 27م ترشح هر كمزمن  يها زخم 
  شوند. يم
عات برابر اسـت بـا: درصـد يزان مايم لندكدر فرمول پار 
   يس يس 4× رم گلوكيوزن بدن به ×  گيسوخت
  
ص يتشـخ  ييبدن توانـا  يعيطب يسم دفاعيانكاساس م 
  انه است.يگخود از ب
  : يمنياه اگپاسخ دست يكمراحل  
  )اساس( ييشناسا .1
  ريثكت .2
  نش كوا .3
  اجرا .4
باعـث پاسـخ  يياي  ـتركاز نوع بابيشتر  يروسيژن و يآنت 
  شود. يم يسلول
 دو بخش:  يدارا gIهر  
 ياختصاص ـ ژن يهر آنت يو برا يباد ي: قفل آنتbaf .1
  است. 
  دهدمي مپلمانكستميسدرامكان حركت  bAبه : cF .2
 : gI .3
  GgI: بيشترين 
  EgIن: يمترك 
  MgIن: يتر گبزر 
  MgIن در پاسخ: ياول 
  ند.ك يم كمك B يها تياحتمالاً به افتراق لنفوس DgI 
ژن  يه آنتكاست  يزمان يشناخت يمنين پاسخ ايمؤثرتر 
  املاً جفت باشند. ك يباد يـ آنت
ژن متفاوت و  يه آنتيعل يباد يد آنتينش متقابل: تولكوا 
   يراختصاصيغ
شـروع  3Cو بـا يو آلترنـات 1Cبـا  يكلاسـكمپلمـان ك 
  شوند. يم
سـتم ي: پاسـخ نامناسـب و غالبـاً صـفر س يف آلرژيتعر 
  ستند.يمضر ن يعيطور طب ه بهك يبه موارد يمنيا
( ]آسم، تـب يمنيا يها سكمپلك)نوع  يكنش آلرژكوا 
ت يد حساس ـي ـتوئكلايا آنافي ـ[ يـك ت آلرژيدرمات ونجه،ي
 ودپاسچر،گ)سندرم  يكسكتوتوينش سكو وا Iمفرط نوع 
  است.  II( نوع يكهمولت يخون مكراو، گ ياستنيم
اسـت مثـل سـل،  VIنـوع  يرينش مثبت تأخكوا 
 با واسـطه  42ـ27 hاست ) IIIنوع  يت تماسيدرمات
  شده( حساس +Lروفاژها و كما
ه و ي ـبافـت ر ضـد  بـر  BAد يبه تولودپاسچر: گسندرم  
  شود. يفته مگه يلك
  
  يمنينقص ا
 : يمنياهش عوامل اكه: ياول 
 مزمن  يرانولوماگ يماريب يراختصاصيت غيمصون 
  ينميلبولگاماگپويه همورال  
 ين ـيا جني  ـ يع ـيرطبيا غي Tت يلنفوس   يسلول 
 جورج(  ي)سندرم د
)سـندرم  ءجـز  يـك ش از ياختلال در ب  ـ ب كمر 
  چ(يات آلدركسيو
  ه است(.يتر از اول عيه )شايثانو 
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  VIH
  ساله 02ـ94وع در مردان يش 
  ها است.  روسيروس آن از خانواه رتروويو 
  ذارد. گ ير ميتأث HT يرو 
 يهـا  هجوم عفونت شود  يال مكدچار اش HT يوقت 
  طلب  فرصت
 دز: يا يها آزمون 
ص يروس است نه تشخيردن وك ثبت ي: براAsilE .1
 شود(. يرار مكماه ت 21ماه تا )هر شش  يقطع
ص ياست نه تشـخ  AsilEد ييتأ يبلات: برا وسترن .2
   يقطع
س مداوم يازيدياندكدر زنان:  VIHعفونت   ن نشانهياول 
  است. يننده مهبلكو عود
 دز با: يروس ايو 
 % 07تا  ينابود ل كآب ژاول + ال 
 5در عرض  ينابود % 2د يلوتار آلدئگمحلول  
  02در عرض  ينابود  021ـ521حرارت  
  روس يمقاومت و  VUاما گاشعه  
  امل كرفعال يغ :%07% و اتانول 5ت يركپويم هيسد 
جـاد يا يه بـرا ك ـم ك ـ يولكژن با وزن مول يهاپتن: آنت 
پلاسـما  يهـا  نيشدن با پـروتئ  مجبور به متصل يمنيا
  است.
جـاد ين تماس با آلرژن ايت مفرط: معمولاً با اوليحساس 
نش در اثر تماس مجدد فـرد مسـتعد كه واكشود بل ينم
  ژن است. يبا همان آنت
 يس ـكلاي( آنافيـك )آلرژ يكآتوپ يمارين بيتر كخطرنا 
  است.
 يـك ( التهـاب آلرژ يـك )آلرژ يكآتوپ يمارين بيتر عيشا 
  و ملتحمه است. ينيب
ت ي ـنيونجـه )ر ي: تـب يتنفس ـ يل آلرژكن شيتر عيشا 
  س(يوزيمزمن، پولن يكآلرژ
طسه پشت سـر هـم و ن علامت آن: عيتر مشخص 
  است. يا حمله
  
  )airacitru-sevih(ر یهک
  ن جوان يوع آن در بالغيش 
  ن يشـود / مـزمن ب  ـ ياز شش هفته درمان م كمتر حاد 
  شود. يهفته درمان م 6ـ  8
  ند.ك يپودرم نفوذ ميوادم به هيجاد آنژيدر صورت ا 
  (IIIت نوع یسرم )حساس یمار یب
 ه رأسك ـون گوناگ ياو داروه يوانيح يها سرم يدر اثر آنت
نش كن علامت: وايد، اوليآ يوجود م ن است بهيليس يپنآنها 
  است. يالتهاب
  است. يكتكلايآناف كشو ين داروين موثرتريتوس ياپ 
ه باعـث ك ـاست  يا ن عارضهيتر عي: شاياپوزكوم كسار 
 يو لنفـاو يخـون يهـا گال ريه انـدوتليـلا يرگيـدر
  شود. يم
  است. يمم عمويفاقد علا يت تماسيدرمات 
ات يد پوسـت از خصوص ـيشـد  يريپذ يكخارش و تحر 
  ( است. يك)آلرژ يكت آتوپيثابت درمات
بـا قطـع دارو هـم  يد حت ـي ـحاصله از برم و  يها راش 
  شوند. يد نميناپد
  ند.ك يم ينيپ بيجاد پوليت مزمن اينير 
د در برابـر ي  ـل(: فرد باين )بنادريدراميه فنيدر مصرف د 
  ند.كننده استفاده ك د محافظلاه و مواكد از ينور خورش
 EgI  BL يكتحر آلرژن  
هـا امـروزه از  نيستاميه يانت گيآلود خواب كاهش يبرا 
 1H يه فقـط روكـشـود  ين اسـتفاده مـيسـوفنادكف
  ذارد.گ ير ميتأث يطيمح
  ند.يوگسم را يانگزبان و ارين ميف عفونت: تعامل بيتعر 
 جـز تـب اسـت )بـه  يعفـون  يمارين علامت بيتر عيشا 
  سالمندان(
  اپ سالانه شود.كد چيبا يپرستار بخش عفون 
عفونـت، عامـل  فراينداصل و حلقه در شروع  مهمترين 
  زا است.يماريب
 يمارستان جسـم خـارج ين منبع عفونت در بيتر ياساس 
  است.
 كشـو  يمارسـتان يب يهـا عفونـت  يعارضـه  مهمترين 
  است. يكسپت
  است. ييايميش يعفونضد  :noitagimuf 
 كوكلوياستاف يمارستانيسم در عفونت بيانگارن يتر عيشا 
  است. ييطلا
  
  يمقاربت يها يماريب
  اتیخصوص
  رد.گيد صورت يدرمان در هر دو جنس با 
  شود. يده ميدر زن و مرد هر دو د 
  شود. يده ميفرد د يكدر  يماريچند ب 
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   کسوزا .۱
  روز است 3ـ9مون ك ي دوره 
 نيتـر عيم آن در زن و مـرد متفـاوت اسـت )شـايـعلا 
  (.يزشيآم يماريب
 : يانتخاب يدارو 
 م يسيكفيس .1
 ن يسكپروفلويس .2
  ن يسازكاوفلو .3
  ند.كجاد يا يميتواند در مردان عق يم 
د يهفته پس از درمان فرد با 6ـ  8تا يكبار  هر دو هفته 
  شود. يبررس
  
  سیفلیس. ۲
 SBA-ATFن تسـت آن: يتـر ن و مطمـئن يتر حساس 
  است.
ردن ك ـزولـه يد: اس حـا يفلياقدام پرستار در س مهمترين 
  امل كزوله يت ايمار و رعايب
رد و در مقابـل ي ـم يآن: در معرض هوا م يماريعامل ب 
  مقاومت ندارد.  كينور و سرما و خش
  مراحل: 
ر ي ـمـدور ز  يها هفته(: زخم 2ـ3ر )كا شاني يآدنوپات .1
  بدون درد است. يپوست
هفته(: سراسر بدن، تـورم غـدد  2ـ 8) يراش پوست .2
  ودن ب كو دردنا يلنفاو
 رهي، قرمز تكمتحر گيست(: برجستين ي)مسر mog .3
ع و يار وسيخون، بس كچر رده كو سپس سر باز 
 ننده است: ك ناراحت
 ت يآئورت 
  يسيفلينوروس 
  ن است. يليس يس: پنيفليس يانتخاب يدارو 
  
  یتبخال تناسل. ۳
نـه بـا يمـداوم پر  شستشويسازول، كمو يوتركدرمان  
بـار در روز،  2ـ ـ3ر ي  ـض لبـاس ز ي، تعويولوژيزيسرم ف
  آموزش بهداشت
  
  جذام  یمار یب
  سال است 3ـ 5مون: ك ي دوره 
زولـه نـدارد، راه يدهند، ا يمعمولا ًبه دارو خوب جواب م 
لازم  يترشـح  ياطي ـزولـه احت يانتقال ناشناخته اسـت )ا 
  است(.
ول و پاپول بدون درد است )مراحل نـدول و كمراحل ما 
  است(. كدردنا كپلا
، فـرد يمنف ـ يرفتن پاسخ نمونـه گز تا شش ماه پس ا 
  شود. يزوله ميا
  
  سل
  اه است. گدر وسط بافت جوش nhoGن يولكتوبر 
-X tsehcد يبايكبار  در سل خاموش فرد هر شش ماه 
  شود. yaR
شـود  01mmاز بيشـتر  ن فـرد يولك ـر در تسـت توبر گا 
ه بـه آن ك ـاسـت  يد سـل ي ـعفونـت جد  ي دهنده نشان
ن سـل خـاموش( شـد )فعـال retrevnoVن يولكـتوبر
  ند.يوگ يم
ار دارنـد در صـورت كسـرو  يماران سـل يه با بك يافراد 
يكسـال  مـدت  د بهيازيزونيايكبار  يبودن، روز كوكمش
  نند.كمصرف 
مار يبيكبار  هفته 2ـ 8ماهه است / هر  9: ييم دارويرژ 
  ند.كمراجعه 
 ينيسـل بـال   يمثبت سل يها نشك% وا09ش از يب 
  د سل فعال هستند.يدانكآنها  يتمام يندارند ول
  
  ا(یدروفوبیا هیزی)راب یهار 
  است. SNCستم يمخصوص س 
ن مرحله يه در اك) ydoB irrggeNنام  وجود اجسام به 
س مغز اسـت كورتكندارد( در  يا دهير درمان فرد فايگد
  ابد(.ي يش ميش خون افزايه در آزماك)
  يو قلب يتنفس ييل نارسايدل به گمر 
 : يمراحل هار 
 ازحد  شيت بيو حساس يركاعمال ف ، گيافسرد .1
 بزاق جان + يه .2
 د در حلق و حنجره يضعف و انقباض شد .3
   گمر ما غا فلج  .4
دمان آن يدبر ظ يزخم با آب و صابون غل شستشوي 
  درصد 07ل كبا ال شستشو 
اسـتفاده از  ( يسن )عضـلان كوا ه يعدم زدن بخ 
  ها  نكها و مس توراتيبارب
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  لایگش یتر کبا
  شود. ين ميزيگجا كوچك ي رودهدر ژوژنوم  
ت ي ـترولكتعـادل آب و ال  ين اقدام پرستار در برقرارياول 
  در فرد است.
  م.ينترل عفونت خبر دهكته يمكد به يلا را بايگوبا و ش 
  
  سالمونلا
  ت است.ياستروانترگل آن كن شيتر عيشا 
  د يفوئيد و پاراتيفوئي: تيا تب روده 
  م.يده يل نماسهاضد  يلا و سالمونلا دارويگدر ش 
  شود. يماه دو نوبت زده م 6در  يد: موقتيفوئيسن تكوا 
ت ي ـتوني، پرن عارضـه يتر كد: خطرنايفوئيت يا تب روده 
  است.
  است. يكمزانتر يلنفاو يها ، عقدهيتركمحل تجمع با 
 يرو topS esoRن ـام  دار ب ـه عيم ـا يه ـا هكـل يدارا 
  م است.كنه و شيس ي قفسه
 ت يـتونيپر وده ر يزيعارضـه آن خـونر مهمتـرين 
سن حصبه: سـه نوبـت بـه فواصـل كـ وا گيشد سوراخ
  هفته است.  يك
 ياافـراد حصـبه  ي : در روده)reyeP(ر ي ـپ يهـا  كپلا 
  وجود دارد.
  
  سیبروسلوز
  وان است.يانسان و ح كمشتر يمارين بيتر عيشا 
  س است.يتنسين نوع آن بروسلومليتر عيشا 
  دهد.  يت مكي، اورياه تناسلگدست يرفتارگدر  
  است. يو ترشح ي، تماسيوارشگآن  زولهيا 
اسـهال داده ضـد  در صورت وجود اسهال در آنفـولانزا،  
  شود. يم
  
  orelohC
 يخوب و مرطوب به ييايط قلي: در محhc.oirbiVعامل  
  ند.ك يم گيزند
  م يرمستقيم و غيانتقال مستق 
 ل: كدو ش 
  يكلاسك .1
  د يوع شديالتور: ش .2
 ي+ بـو  يد )آب برنجيشد : اسهال حاد وياصل ي نشانه 
  (يبد ماه
ده( وجود كيان )چرويشو شتان رختگدست و ان ي نشانه 
  دارد. 
  دارد. يخوب ياريفرد هوش 
 يـك پوولميه كخاطر شـو  ساعت اول به چهاردر  گمر 
  است.
  ت است.يترولكن اقدام: اصلاح آب و الياول 
 عات در: يجبران ما 
 2ـ3 hدر   HVIسالان: گبزر 
  4 gk/lm  6ـ  8 hان: در كودك 
  اول 4hدر  يمؤثر درمان: نبض و احساس بهبود  نشانه 
  4hهر  كيخورا SRO ينيزيگهدارنده: جاگدرمان ن 
م ي ـو طلب آب و غـذا: رژ  گيرسنگدر صورت احساس  
  شود. ينرم شروع م
  ن است.يليكآن: تتراسا ياصل يدارو 
 يـك وتيب يتا سه روز پس از آنت يوارشگو  يزوله تماسيا 
   يدرمان
د يشـد  يدمي ـشـده(: در اپ شـته كروب يكن وبا: )مسكوا 
  دهد. يماه م 4ـ 6ت يه مصونكشود  ياستفاده م
  عات فراوان است.يحاد، ما ي م فرد در مرحلهيرژ 
  
  تیمننژ
  است. يروسيوبيشتر  
ن اسـتفاده يفامپيد از ريه خانواده باي، بقيرگيشيجهت پ 
  نند.ك
  است. ينيز قطرات حلق و بيراه انتقال: ر 
  س مغز است.كورتكعارضه در:  مهمترين 
عات ي: ماييم غذايت به: نور و سروصدا دارد / رژيحساس 
  يو سپس معمول پركالري
  است. يزوله: تنفسيا 
 DIPدر زنـان:  ييايديلامكعفونت  ي عارضه مهمترين 
  است.
  ن است.يليكآن: تتراسا يانتخاب يدارو 
از  يرگيجلـو  يسـانتر يم دي ـوه از رژيهدف از حذف آبم 
  ابت مزاج است.اج كاهش
  سموس است.يزاز: ترك يصين علامت تشخيمهمتر 
صـورت،  يولا( ابـتلا رو ي  ـمربوط به آبلـه )وار  يها دانه 
  شود. يجاد ميدست و پا ا
تـر  ياز همه مسـر  ينيزش از بيآبر  سرفه در مرحله اهيس 
  است.
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نه يس ـ يقفسـه  يابتدا رو يروهگمرغان:  آبله يها دانه 
  شود. يجاد ميا
: تب و لـرز، اسـتفراغ و كياريطاعون خ يماريعلامت ب 
  است. گيتشن
دار خلـط  يهـا : سـرفه يوي ـطـاعون ر  يماريعلامت ب 
   شود. يآلود م ه بعد خونك يبلغم
  است. يمين قدكي: تست توبرTO 
  صورت است. يزخم معمولا ًرو اهيعفونت س 
 نـد ك يجـاد م ـيم اي  ـت دايزخم مصـون  اهيابتلا به س 
   ، انسانكوان، خايآن: ح ي چرخه
ردن فـرد ك ـ RBCا اقـدام پرسـتار: يمالار ي در مرحله 
  است.
 ا: يانواع مالار گيل زنديكس 
 42hپارم يفالس .1
  63hاواله  .2
 84hس كوايو .3
  27hه يمالار .4
ر قـرار يتحـت تـأث  يتكت: فقط اعصاب حريليوميدر پول 
  رد.گي يم
  دارت است.يربوهكن و يتاميو بيشتردار  مار تبياز بين 
و  كس: مبارزه با سوس ـيسموزسوپلاكمبارزه با تو يبرا 
  س لازم است.گم
  ا است.يامروزه: مالار يلگان يماريب مهمترين 
 يبعد از خوردن غذا 8ـ 21 hسم: يمون بوتولك ي دوره 
  مسموم است.
د از نظـر ي ـن فرد هر شش مـاه با كيلروكبعد از مصرف  
  نترل شود.ك يينايب
  ن است.كيلروك ياز عوارض اختصاص eye s'luB 
 5بر اتاق عمل امـروزه:  يخون يازهاگ يآور روش جمع 
  است. يكيپلاست ي سهكي يكداخل  ياز خونگ
 يچرب  ـ ي توده يول  يعضلان ي در افراد سالمند، توده 
  افته است.ي 
  ش پشه است.يت: نيآنسفال يماريراه انتقال ب 
  ابند. ي يق دهان انتقال مياز طر Eو  Aت يهپات 
  
 يانـداز  ت دستها به پوس ه در زنك يسرطان مهمترين 
  ند: سرطان پستان است. ك يم
  ن سرطان، پوست است.يتر عيران شايدر ا 
  ه و مثانه است.ين سرطان در مردان ريترعيران شايدر ا 
  ن سرطان در زنان پستان است.يتر عيران شايدر ا 
 يابي ـارز يلروبنزن(: بـرا كترو ين ي)تست د T.BCND 
  رود.  يار مك به يمنيستم ايس
  رفت سرطان:شيپ  سه مرحله 
   )aitini(نوژن يارسكدخالت بيخوردن تعادل  برهم .1
ل كر شييتغ  يا خارجي ينوژن داخليارسكدخالت  .2
   )noitomorp(
  )noissergorp(شرفت يپ .3
هـا و  ون ژنيموتاس سرطان،عامل در ابتلا به  مهمترين 
  است. يكيژنت يتورهاكفا
شـود،  يه در متاسـتاز ترشـح م ـك ـ يهورمون مهمترين 
  .است HTCA
 كمتـر  دهايته در وريسيان خون و الاستيجر فشار خون، 
 است.بيشتر  يسلول سرطان يرايپذ است 
  م(: ين )بدخيتفاوت ب 
، سـرعت رشـد وع و بروز ي، شينوما: پوششيارسك .1
   يق لنف و غدد لنفاويند، متاستاز از طرك
، ، سرعت رشـد وع و بروز ي، شيونديوما: پكسار .2
   يق عروق خونيمتاستاز از طر
 يونـد يو هـم منشـأ پ  يه هم منشـأ پوشش ـكسرطاني  
  شود. يده ميداشته باشد، تراتوم نام
  شود. يرحم انجام م ي در دهانه يمخروط يوپسيب 
  ابد.ي يم در سرطان تخمدان  )AC(ن يتون يلسك 
  و متاستاز تومور است(.  : )اندازهgnigatS 
  شود. يمشخص م STCو  IRMبا  
  شود. يمست مشخص يپاتولوژ ي لهيوس به 
  خودش است.  ي: در جاI 
  ان خودشكدر م ين وليتر گ: بزرII 
  متاستاز دارد. ي تر شده و نشانه گ: بزرIII 
  تر شده و متاستاز داده است. گ: بزرVI 
  ز است.يتر شده و قابل تما گ: بزرV 
  :gnidarG 
سـرطان  باعـث  ييم غـذا يدر رژ C tiVمصرف  
  شود. يو معده م يمر
ض يمـر  يبـرا  ياقـدام درمـان ن ي% موارد اول09در  
  است. يجراح يسرطان
ه در اثـر ك ياورژانس يها : حالتيولوژكان يها اورژانس 
  شود.  يجاد ميا روند درمان در فرد اي يماريب
  
  )SCVS( emordnyS evaC aneV roirepuS. ۱
  : ادم  عارضه مهمترين 
  شود. يده مينوما ديارسك يكوژنك% در برون57 
هاي سرطانيبيماري
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  است. T.R ن درمان:ين و اوليبهتر 
  
  sserpmoC droC lanipS. ۲
  مثانه  يارياخت ياختلال و ب  2S 
  مدفوع  يارياخت يب  3Sو  5S-4S 
  است. T.Rن درمان ياول 
  
  aimeclacrepyH .۳
 كـاهشدر روز،  2ــ3 S/N.tiLعـات يز مايد تجـويـبا 
 يلسمكپويه ن يپلات سين و سيسيتروماي، )اركتحر
  (يجانب ي )عارضه
  
  danopmaoT. ۴
  T.Rوسنتز + يارديكن درمان پريولا 
  
  CID. ۵
   HDAIS. ۶
 HDAنابجاي  سندرم ترشح 
 درمان:  
 005ـ0001 ccعات يت مايف: محدوديخف .1
نتـرل ك، يـكورتي، دVIع يسـر ينيزيگد: جـايشـد .2
  ها  تيترولكال
ت ي ـفكيطول عمر و بهبـود  هدف از درمان سرطان:  
  مار است.يب گيزند
از خردل گاول با  ينجها گاز جن يدرمان يميش ي سابقه 
  ن است.كيهوچ يماريدر ب
  
  داروها 
 يوي ـلك سـميت ها،  آن ي عارضه مهمترينننده: ك لكيآل 
  است.
  هستند. SNCCثراً از نوع كا 
  هستند. SNCCثراً كها: ا تيمتابول يآنت 
  است. يقلب سميتآن،  ي عارضه مهمترين 
 يعصـب  سـميت ها،  آن ي عارضه مهمتريندها: يالوئكآل 
  ( است.يطيـ مح يزك)مر
 ك، خطـر شـويعـيو طب ياهگيـخـاطر منشـأ  بـه 
  را دارند. يسكلايآناف
  ه است.يتغذ ي سرطان، اصلاح نحوه راه  مهمترين 
  
  يلك يعوارض جانب
 در خون:  
ن علامـت يباشد اول 0003از  كمتر رگه اك: CBW 
 است. يوپنكآن ل سميت
 ط دارد.يشرا 051/000 كمتر :HPت كپلا 
بـا  يست حت ـين T.C ي نندهك نيي: شاخص تعbgH 
 نمود. T.Cتوان  يم C.Pز يم با تجوكر يمقاد
ون يزولوس ـيشروع ا نشانگر: tnuoC elihportueN 
  است.
مـاران يه بك ـاست  يا مسأله مهمتريناستفراغ: و تهوع  
  نند.ك يدرمان را رها م
ف ك ـروي  ري: تأثT.Cجاد آن توسط يراه ا بيشترين 
  است. يبطن چهارم مغز
  نخورد. يزي: فرد چT.Cبعد از  2hا قبل و ت 2h 
 يمـو  ير است ول  ـيپذ شتگبر T.C: معمولاً در يآلوپس 
  نه و انتشار متفاوت است.ي، زمگد از نظر رنيجد
نـدرال و يا ي، داروهايسكاشكننده: كعوامل مستعد 
  نيليكتتراسا
ماه پس از  81درمان و طي  : مادرانگياختلالات قاعد 
  حامله نشوند. T.C
در سـرطان:  ياز بـاردار  يرگيش ـيپروش  مهمترين 
  اندوم است.كو  يعيروش طب
  
  (يمنوتراپي)ا RMB
  انواع: 
و  GCB: مثـل يراختصاصيغ evitca يمنوتراپياز ا .1
شـود  يفقط استفاده م ينوم سطحيارسكدر  iloc.E
  (ac.reddalb laicifrepuS)ملانوما ـ 
ون يزاسيمنونيجاد اي: اياختصاص evitca يمنوتراپيا .2
 ييها ه در سرطانكاست  يسرطان يها لبا خود سلو
ه توسـط بـدن ك ـ ييهـا پ ساده و سـرطان يبا فنوت
شـود  يشـوند انجـام مـ يص داده مـيعا ًتشـخيسـر
  اشت ملانوم(.ك)
 : evissap يمنوتراپيا 
 شود.  يق ميتزر bA: يتراپ سرم 
  شود. يق ميفرد تزر يها تي: فقط لنفوسيارياخت 
 : يميترم 
ه عوارض كنند. ك يه ماستفاد  )CS(نترفرون ياز ا 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  631
 
   آن شبه سندرم آنفولانزا است.
: باعـ ــث )F.N.T( rotcaf sisorceN romuT 
  شوند. يدر تومور م CID
  IIن كينترلويا 
  
  )T.D.P( ypareht cimanyD otohP
ننده نسبت به نور ك حساس يكندارد،  يارزش ييبه تنها 
ند و ك يجاد ميا يال سميكراد  يافك 2Oه با كاست 
  ند.ك يومور عمل متضد  بر
  
  aimrehtrepyH
  نند: ك يجاد ميرا ا 14ـ54درجه حرارت 
  ان بپوشد.گمار يب .1
  يل و تعلقات فلزيعدم وجود وسا .2
  اد يعات زياستفاده از ما .3
  ون است.يدراتاسيآن، ده ي عارضه مهمترين 
مو و  يد بيرد باگي يقرار م يه صفحه ترموتراپك يقسمت 
  باشد. يعضلان
  
  T.R
 يهـا زان تحمـل بافـت يآن: براساس م تعداد و جلسات 
روزانـه و درمـان  يبنـد  مينرمال است و اساس آن تقس
  روز است.  5 يا هفته
  باشد.  يهفته م 4ـ 5روز هر هفته تا  4ـ 5 
  شود. ياستفاده م )X(اما گجنس  ي فقط از اشعه 
 (: يا خارجي)دور  yparehteleT .1
  )y(ن ي: طبق روت06OC 
  )x caniL( rotaliccA laeniL 
  م ك يليخ x يانرژ 
 راد  0002: ييابتدا .2
 راد  0005ـ0007متوسط: 
  راد 0007اد: يز
 T.yhcarb .3
  يتوخال يها لهيبا م ي: داخل بافتlaititsretni 
   يا : داخل حفرهyrativacretni 
  
  ات مهمكن
ه بـه اسـتخوان متاسـتاز ك ـ ييهـا ن سـرطان يتـر  عيشا 
  ه و پروستات است.يپستان، ر :دهند يم
هـا، اسـتخوان ه سـرطان ي ـن محل متاستاز ثانويتر عيشا 
  (يان خون غنيخاطر جر است )به
  صدا است. گيرفتگن علامت در سرطان حنجره، ياول 
م يوارش، تقس ـگ ـستم يس يرو T.Cبيشتر   علت صدمه 
  ال است.يتل يع اپياد و سريز
جات خـام يجاد شد از سـبز يبوست اير گها ا در سرطان 
 T.Rا ي  ـ T.Cرطان و خاطر س شود چون به ياستفاده نم
 يل  ـگان يهـا ف است و راحت به عفونـت يبدن فرد ضع
  شود. يدچار م
هـا ، ترس از ناشـناخته ين نوع ترس قبل از جراحيبدتر 
  است.
  شود. يمار به اتاق عمل آورده ميازعمل بقبل 02ـ 03 
م ي ـنتـرل علا كته كن مهمترينساعت قبل از عمل  42 
  است. ياتيح
 ياريبه بخش: هوش ـ يق بهبودمار از اتايشرط انتقال ب 
  مار است.يب يها سكرفل يشت تمامگامل و برك
ضـد  م + آب جـوش شـود، زمـان يسـد بيكربنـات  رگا 
  شود. ينصف م يعفون
اتـاق عمـل  يردن هواك يعفونضد  يبرا VU ي اشعه 
  است.
مـار پـس از عمـل: يپانسمان موضع عمل و حفاظـت ب  
  ار است.يراپ و سكاس ي فهيوظ
 يشـده بـرا  يوم جاسازيه رادكرحم  م فرد سرطانيرژ 
  باشد.باقيمانده  مكد ياو، با
  است. يكستم لنفاتين راه متاستاز سرطان، سيترعيشا 
  وم است.يريا دليج ي، تهي مرحله يهوشيدوم ب ي مرحله 
  شود. يده ميخطر نام ي مرحله يهوشيچهارم ب ي مرحله 
د مقاربـت ي  ـقبـل نبا  42ـ ـ84 hر فـرد در يدر پاپ اسم 
نـال در زنـان ياشد. قبـل از آن: عـدم دوش واژ داشته ب
شـود و شـب قبـل از آن از  يانجـام مـ گيعـدم قاعـد
  د. ياستفاده نما يعضلان ي نندهك شل
ه پـس از ك ـ ي: آن دسـته از مـوارد يلونك كوارد محر 
مغـز  يبـرا  يدرمان يمياثرات ش جهت  يدرمان يميش
 شود:  ياستخوان داده م
 ها  تيولوسرانگ يلونك كتور محرك: فاFSC.G .1
ها ـ  تيرانولوسگ يلونك كتور محرك: فاFSC.MG .2
 روفاژ كما
  ن(يتيتروپوئي: )ارOPG .3
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 
 رحم:  ي م سرطان دهانهيعلا 
 از مهبل  كيه: ترشح آبياول .1
  وزن و ترشح بدبو و  يررس: ناراحتيد .2
  21B كاهشن: يس يلشكاد يمصرف ز 
ر بـا يگـسـلول بـه سـلول د يـكل ي: تبـدaisalpsiD 
  ديم سلول جديت تقسيون قابلرد بدكب عمليتخر
ر بـا يگ ـسـلول بـه سـلول د  يـك ل ي: تبدaisalpoeN 
  ديم سلول جديت تقسيرد با قابلكب عمليتخر
سلول به چند سلول مشابه  يكل ي: تبدaisalprepyH 
  خود 
  ر يگسلول به سلول د يكل ي: تبدaisalpateM 
  دارد. يين عوارض شنوايپلات سيس 
ن يرم ــالو ق ــرص ف VUات ــاق عم ــل: توســط  يه ــوا 
  شود. يم ييندزداگ
 وت: كاتك 
 ر جلد يز روز  7ـ01: جذب nialP .1
  عضله  روز  01ـ02: جذب cimorhC .2
  به جراح است. كمكراب: كار پرستار اسكن يبهتر 
 : يهوشيمراحل ب 
ت يمسؤول  ياريسطح هوش كاهش: از شروع تا I 
 وت و انتظار كپرستار: س
  ياريسطح هوش كاهشوم(: از يريا دليج ي)ته II 
وت، كت پرسـتار: س ـيشـدن عضـلات، مسـؤول  شل
 مار ياز سقوط ب يرگي، جلوكمك
 يجراح هوش ي: عدم حس، شل، بIII 
   كالعمل تا شو سك: خطر از عدم عVI 
 يهـا عمل مقعـد و مهـره  ي: براefiuK kcaJشن يپوز 
  است. يپشت
 84hاند تا  نه داشتهيس ي قفسه يه عمل جراحك يسانك 
 ياوريك ـها برداشته شـود )اتـاق ر  ه درنك يامگا تا هني
  مانند(. يم
 يرگيجلـو  يوتراپيسال به اتاق راد 61ر ياز ورود افراد ز 
  د.يعمل آ به
  شود. يجاد ميازعمل حداقل روز پنجم اعفونت زخم بعد 
  
ت پرسـتار اورژانـس: حفـظ آرامـش يخصوص مهمترين 
  است.
ا بالاتر باشد، دو سـال يارشناس كد، يپرستار اورژانس با 
ژه و شـش مـاه در ي ـار در بخـش مراقبـت و ك ي هسابق
  بخش اورژانس داشته باشد.
طول  4طور استاندارد در اورژانس،  مار بهيب يك يابيارز 
  شد.ك يم
 ها:  تيانواع فور 
  باشد. 5از  كمتر :ي(: اضطراريتي)فور tnegremE .1
  5ـ  06ر: ي: خطtnegrU .2
  4ـ 6 h: يري: تأخdeyaled .3
  : ثابت elbatS .4
   يارجاع :lalreffeR .5
 يو بررس ـ DCBA يمار اورژانسيب يك ي هياول يبررس 
  است. xE.hpو  HFو  SCGه آن يثانو
  م.ينك يرا اجرا م TSRQPمار روش يدرد ب يبررس يبرا 
 ها ك: محرsekovorP .1
 درد كاهش  
  درد افزايش  
  ت يفكي: ytilauQ .2
  ه و محل انتشار ي: ناحnoitadaR dna noigeR .3
  : شدت درد ytireveS .4
  زمان شروع و طول مدت  مدت: emiT .5
 سكپنوموترا
ه و ي ـدر قله ربيشتر  در مردان،بيشتر  (يكوپاتيديه )اياول .1
   يمان فوقانگس
  ها  DPOCا يه: در اثر آسم يثانو .2
س سـاده: هـوا در دم وارد و در بـازدم خـارج كپنوموترا 
  شود.  يم
 ي: هوا در دم وارد ول  ـ)noisnet(س فشارنده كپنوموترا 
 شود. يمدر بازدم خارج ن
س كرا بـه پنومـوترا  رد آنكد يبا p.tه در ك ياركن ياول 
 م.ينكل يساده تبد
نه: يس ـ يقفسـه  يضـربه  يمسأله در بررس ـ مهمترين 
  نه بودن است. يتراشه از نظر قر ي مشاهده
  
  يتامپوناد قلب
  51ـ  05 ccارد: يكع نرمال پريما 
  است. 0ـ3 gHmmفشار آن  
  د نشسته باشد.يشن فرد بايپوز 
ون يستانس ــكردن را اگ ــ، در ن ــوزادان يقلب ــ RPC در 
  م.يده ينم
م جواب ندهـد از يتين و ليائكدويه به لك ييهاcatVدر  
  نند.ك يد استفاده ميآم نيائكپرو
تراشـه  يماً داخـل لولـه يتوان مستق يه مك ييتنها دارو 
  ن است.ينفر يخت، اپير
 ها و اورژانسفوريت
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 .kcohS
 هـا و داشتن سـلول  هگ، زنده نكين هدف در هر شوياول 
  ها است. انگار
 يكتكلايآناف يها كو شو يكسپت كشو  هيدر مراحل اول 
  است. كرم و خشگ، پوست يكو نورولوژ
  ابند.ي يم  ppو   pBها:  كشو يدر تمام 
  رفته:  تر خون ازدستيهر ل يازا به 
  3tilد: يستالوئيرك .1
  1tilد: يلوئك .2
در  يرم ول  ـگفرد را  يكپوولميو ه يكنورولوژ كدر شو 
  نند.ك يم كخن يكسپت كشو
 ي: درد قفسـه يـك وژنياردك كعلامـت شـو  مهمترين 
  نه است.يس
 : يكسپت كشو 
ه ب ــا ي ــرم(: در مراح ــل اولگ ــو  ك)خش ــ mraW .1
  ون عروق يلاتاسيد
ده بـرون  )مرطوب و سرد(: در مراحل آخر  dloC .2
  سرد و مرطوب   يقلب
 21تور كشـدن فـا : فعـال يكسپت كدر شو CIDعلت  
  من( است.گ)ها
رما گه عادت به كدر زنان مسن بيشتر  :amede taeH 
  وپ كسن دهد  يندارند رخ م
د ي  ـاست امـا با  يعيطب gMو  aCرما: گحاصل از  يتتان 
  شود.  گنيتوريمان
  كط خنيدرمان: استراحت در مح 
  
  گيرمازدگ
اورژانس  يكدر افراد مسن، بيشتر  حرارت، 04ـ24 C 
  است. كيپزش
  انواع: 
ن ي ـه در اي ـلك ييسـا د / ناريار شـد يق بسيفعال: تعر .1
  است.بيشتر  مورد
  ق وجود ندارد.ي( تعريكلاسكرفعال )يغ .2
  د.يآ يوجود م به يسميلگپويو ه يلسمكپويه 
  شود. يرفته مگ latcerدرجه حرارت  
، اخـتلالات  TOGS، T  24بـد آن:  يهگآ شيپ 
  6ـ  8 h ما ك، SNC
  گيسرمازد
ون عـروق باعـث يلاتاسيعلت د ه بهك يعامل مهمترين 
  ل است.كشود ال يم Tاهش ك
   يسكپورفليها  23ـ53 يدر دما 
   يسكپررفليها  02ـ03 يدر دما 
  س زانو است.كرود رفل ين ميه از بك يسكن رفليآخر 
  است. يتالكنترل درجه حرارت رك 
  RPCعدم  :دارد pBو  Pو  RR  4/nimمار ير بگا 
 : T  82ر گا 
   ينوسيس براديكاردي 
  دارد. GCE 
  دارد. FA 
 RPCن مـوارد يـا ي ه در همـهكـشـنال دارد كجان 
  شود. يانجام نم
شود )درصورت  يم RPC دارد  FUا يستول ير آسگا 
  (گنيتوريمان
  
   يوارشگ يها اورژانس
  سال 01ـ02ت: يسيوع آپانديش 
  سال  04ت: بالاتر از يستيس لهكوع يش 
   گيسال يك  گيون: سه ماهيتاسيوع انواژيش 
   گيتا سه هفت لور: دويپ يمادرزاد ينگت 
  
  م حادکش. ۱
 : يغذاها 
 ت يراتكد پانيا تشديبروز  ل كدار و ال هيادو 
ت يستيس لهكد يا تشديبروز  چرب  
  (ngis yhproMن علامت: يتر )مشخص
  )S/lativ citatsohtra evitisoP(: tset tlit 
  ده و نشسته يت خوابيدر دو وضع RHو  pBنترل ك 
 ر در حالت نشسته: گا 
  pB S 01ـ02كاهش  .1
% حجم خون فـرد 02ـ03  pB D  01كاهش  .2
  از دست رفته است.
  R.H=  02افزايش  .3
 : dnuoS lewoB 
  ند.يوگ يور ميتكپوايرا ه كمتر بار  5/nimحداقل  .1
  ند.يوگو يتكپرايرا هبيشتر  بار  43/nimثر كحدا .2
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  041
 
 م كش ياراد ي: سفتgnidraug 
  م كش يراراديغ ي: سفتytidigir 
  
  . انسداد روده۲
و و بعـد از انسـداد ي ـتكپرايهـا: ه ل از انسـداد رودهقب ـ 
  و هستند.يتكپوايه
 ن علت انسداد در يتر عيشا 
   گي: چسبندكوچك ي روده .1
  (گيديچيولون: ولولوس )پك .2
  
  تیاستروانترگ. ۳
  است. OPN تا زمان استفراغ 
شده در دفعات  عات صافيفرد ما  OPNبعد از اتمام  
  م كمتناوب با حجم 
  بريم فكو  يم چربكم: يرژ 
  شود. ياسهال داده نمضد  يدارو 
  
  تیستیس لهک. ۴
  بيشتر  در مردان الئوس( كالك: )آگبدون سن 
  بيشتر  در زنان الئوس( كالك) گبا سن 
)به شانه  QUR ي هين علامت: درد در ناحيتر مشخص 
چـرب  يه با غذاهاكزه است يالكشد( لوك ير ميراست ت
  ngiS yhproMابد = ي يش ميافزا
 ت حاد: يستيس لهك رگا 
   يع عمل جراحيسر رن گانگا يون يبا پرفوراس .1
  است. ين صورت: دو هفته درمان محافظتير ايدر غ .2
  
  ت حادیسیآپاند .۵
  ها:  علامت 
  = + ngiS hguoC 
  = + ngiS gnisuoR 
  = + ngiS gnidraug 
  خوابد. يچپ م يمار به پهلوي= ب ngis saosP 
 خوابيده talfت يمار در وضعي= ب ngiS rutarutbO 
ش يدرد افـزا  ام چرخاندن پا به داخـل ران گو در هن
  د دارد. يردن ران راست درد شدكابد / در بازي يم
 )aixerona( يياشـتها  ين علامـت آن: ب  ـيتر مشخص 
  است.
  ت حادیراتکپان. ۶
و  يصفراو يمجار يها گخاطر سن موارد به درصد 08 
  ل است.كال
 يانتخـاب  يدارو شـد ك ير م ـيبه پشت ت QURدرد  
  ن )دمرول(يديمپر 
وژن پلـور ي ـم و افگافراي  ـعلـت التهـاب د  به يرال تنفس 
  است.
  ابد.ي ين نمكيبودن معده هم تس يتهوع استفراغ با خال 
  )+( s.gnidraug 
دارت، ي ـربوهك : ييم غذاينشسته / رژ مهيشن = نيپوز 
   يچرب ن، يپروتئ 
  
  تیولیکورتید. ۷
  ديموئيگولون سك :وليكورتيجاد ديمحل ا بيشترين 
  رد.گي يموقت تا سه ماه صورت م كلوستومي 
  است. يافكفرد  يبرا RBR 
  
  gnideelB.IG. ۸
  ن اقدام(.يشود )اول يم RBCفرد  
  
  یس مر یوار. ۹
  است. يبدكروز ين علت آن سيتر عيشا 
  دهد. يم يزيخونر افزايشق نشود چون ياد تزريز S/N 
  شود. يجام ممور )سه راه( ان كبا سوند بل يتامپوناد مر 
نتـرل كر هسـتند، يي ـدر شش ساعت اول بدون تغ tcH 
  شود. يهر شش ساعت انجام م
  ع يتر مايمعده با هشت ل شستشوي 
 ان معـده يشـر گيپ ـار س يـو يسـندرم مـالور 
  است. NUBrC  52 BIGreppU
  باشد. يافكعات يبر + مايد پر في، باييم غذايرژ 
  
  ها گيديزگ
  بوتکعن .۱
 : كنوع خطرنا 
 ننده كروزكن :ر(گي وشهگ يا )قهوه esulcer nwarB 
   يكسكنوروتو :اه(يوه سي)ب kcalb sdiW 
  است. يو محافظت يدرمان آن علامت 
ردن عضـو اسـت كردن و سـرد ك تكحر ين اقدام: بياول 
  داشتن عضو(. هگن نيي)پا
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حاصـل  يسـاعت بهبـود  84است و تا  يدرمان علامت 
  شود. يم
ونـات كلوگ يانتخاب ي: دارويسم عضلاندر صورت اسپا 
  م است.يلسك
  
  )solutnorat(ل یرت .۲
  )noiprocS(عقرب  .۳
  هستند. يكسكم: نوروتوياردگجز  همه به 
  يكسكتوتويس :م استياردگن نوع آن: يتر كخطرنا 
  نترل شود.كد يهفته با يكمار تا يب 
  است. يدرمان علامت 
  
  گید یزگمار . ۴
ه از همـه ك ـدهـد  يم ـ لكيتش ـ يرا افعآنها  درصد 09 
  تر است. كخطرنا
و  يت ـكحر يط + بيردن مصدوم از محكن اقدام: دورياول 
  تر بردن عضو  نييردن و پاكعدم سرد
  شود. ين روزانه انجام ميبا بتاد گيديزگزخم  شستشوي 
  ن درمان پادزهر است: يبهتر 
  ابتدا تست شود. .1
  ال است.يو 3ـ 5زان آن يم .2
  است.بيشتر  %05ها  در بچه .3
  رد.كتوان استفاده  يزنان حامله مدر  .4
: عضـو را در آب داغ يان و مـاهيـآبز گيديـزگدر  .5
مـدت  ]فروبـردن[( بـه retaw toh noisremmi)
  م.يده يقرار م 03ـ09
  
  ها تيمسموم
  تر بروز است. عير پنج سال، شايان زكودكدر  
  است.بيشتر  گانسالان: مريسالان و مگدر بزر 
بادام تلـخ و  يسموم بود دهان ميانيت با سيدر مسموم 
  دهد. ير ميس يبو يكدر آرسن
دوز يالوز بعـد اس ـك ـابتـدا فـرد آل  OCت بـا يدر مسموم 
  شود. يم
 كايدر تر ين وليب يكن فرد نزديائكوكت با يدر مسموم 
  شود. ين ميدورب
م ي ـن( علايهـا )آتـروپ دپرسـانت  يت با آنت ـيدر مسموم 
  د.يآ يوجود م به يكتيپاراسمپاتول
ن آن آهـن اسـت يتر عين شاگيزات سنت با فليمسموم 
  ه درمان آن با دسفرال است.ك
  شود. يافرول استفاده مك ياز دا يكدر سرب و آرسن 
درمان و مراقبت:  ييغذا يها تيه درمان در مسموميلك 
  ننده است.ك مسموم ين منبع و نوع غذاييتع
  : ييم غذايرژ  يتومكراتودو دئودنكپل: پانيعمل و 
 درات يربوهك  .1
 ن يوتئپر  .2
  ن يتاميو  .3
 دز: يا گبزر يها نشانه 
 % 01وزن   
 ماه  يك اسهال مزمن  
  ماه  يك تب  
جـاد يا يسـم يلگپويهـا: ه  لاتيس ـيت با ساليدر مسموم 
  شود. يم
رد بعـد ك ـشن كد دهان و حلق را سايدر نوزادان ابتدا با 
  ينيب
  دن بند ناف، نوار اسم نوزاد بسته شود.يقبل از بر 
  شود. يوزن م اشتها و   ن سببيوتيكمصرف ن 
  شود. يوزن م اشتها و  ن باعث يوتيكن كتر 
  
سالان: مغز زرد گدر بزرخونسازي  از مبرم بهيدر زمان ن 
  شود. يل مي( به مغز قرمز تبدي)چرب
 افـزايش مقـدار آن  يكهمولت يها )در آنم تيولوسيكرت 
در مغـز  بيشتراست )بيشتر  ابد( در نوزادان و اطفالي يم
  ان هستند تا خون(.استخو
 يهـا  نشك ـه در واك ـن هسـتند يها شامل هپار ليبازوف 
  رود. يبالا م يو انعقاد يالتهاب
  ند.ك يم يباز CBRنقش بافر )تامپون( خون را  
 هم:  
  ن: دفع از راه مدفوع يوبولكاستر ن يروب يليب .1
  نوژن: دفع از راه ادرار  يلياورب ن يروب يليب .2
  .است 4 rgل آهن بدن: كمقدار  
ه باعـث ك ـم يت سـد يل از سولفكش يآزمون داس يبرا 
  ند.ك يشود استفاده م يط ميمح 2Oاهش ك
ردن ك ـ RBCحـاد:  يـك پوولميه كن اقدام در شوياول 
  اهش بار قلب است.ك يفرد برا
  بالا است. VCMمزمن: فقط  يها يزيدر خونر 
 بودن است: elapن علامت ي: اوليكآپلاست يدر آنم 
  ها  تشنجضد  در سروصدا  يو ب يجيتدر .1
  يرازكوستيديا و حاد  يهانگنا .2
ون مغـز اسـتخوان از يراسير دو سال آسپيز يها در بچه 
  شود. يرفته مگا يب يت
 است.همراه  يروموزومك يبا ناهنجار L.M.C 
  ا يلادلفيف يماريب  22و  9روموزوم كجابجايي  
 repyHه شـامل ك ـ 3M: نوع L.M.Aن نوع يتر عيشا 
 يعارضـه  مهمترينه ك citycole ymorp ralunarg
  ن است.يآن با هپار يسكلاياست و پروف CIDآن 
 يالگ، اسـپلنوم LLCو  LMCدر  يت اصـل ياكثراً شكا 
  است.
  است. ffid CBC: يش در لوسمين آزماياول 
ا ي ـ A.M.B: يدر لوسـم  يص ـيش تشخين ازمايمهمتر 
 است:  B.M.B
   BLو  TL: LLA .1
   turN: LMA .2
ر يتـأث S ي در مرحلـهبيشـتر  تيـمتابول يآنتـ يداروهـا 
  ذارندگ يم
مـودار  يها آن وجود سلول ي : مشخصهL.llecyriaH 
ن و يه تنهـاتر كو مغز استخوان است  يطيدر خون مح
  است. يتراپ )(نترفرون ين درمان آن ايبهتر
ن ياست و بـارزتر  GgI آن   : مشخصه1پليلوم مولتيم 
سن  ياست. در مردان و بالا يعلامت آن درد استخوان
  است.بيشتر  سال 04
 است. ينترفرون تراپين درمان: ايبهتر 
 ecneBن ين افـراد، پـروتئ ي  ـتروفـروز ادرار ا كدر ال 
 وجود دارد.  ecnoJ
 ____________________________________________________
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 
لات كهسـتند + مش ـ يلسـم كپرين افراد دچـار ه يا 
   يلات عصبك+ مش يويلك
  
   يتكاختلالات پلا
 23ل ودر طحـا 13روز است، 7ـ01ت كطول عمر پلا 
 است. يطيدر خون مح
آن بعـد از شـروع  و  يذارگ ـ كها بعد از تخم تكپلا 
  است. گيقاعد
 ت: كتعداد پلا 
  ابد.ي يم  رر خون كم يها ونيدر ترانسفوز .1
  ابد.ي يم   يكالوبلاستگم يها يدر آنم .2
  پسران است.  3در دختران  PTI 
  شود. يدر نوع مزمن انجام م يتومكاسپلن 
  شود. يب ميار تخريت سكپلا يول يعيت طبكد پلايتول 
  شود. يجاد ميا ي% بهبود09ماه:  1ـ2ظرف  
 : CID 
  ت است.يل لخته و حساسكيم: تشياساس علا .1
 يبـا ترومـا  يمدت طولان ن علامت: نشت خون بهياول .2
  ف است.يخف
 نوژن يبري/ سطح ف 06   TTP/  51   T.P .3
  ن(يبريفب ي)محصولات تخر PDF / 
  IIIVو  Vتور كفا .4
تور كشدن فـا  : فعاليكسپت كدر شو CID يعلت اصل .5
  است. 21
  
  ياختلالات انعقاد
  است. يلي: هموفيارث ين نوع اختلال انعقاديتر عيشا 
  است. 8ـ 01h:  8تور كعمر فا 
  .شودت محدود يد فعاليبا يزيساعت پس از خونر 84تا  
جـام ان يتومكاسـپلن  يدر تالاسـم  گيبعد از شش سـال  
  شود. يم
  است. ين علامت پتشي: اوليتكدر اختلال عمل پلا 
: يرر خـون در تالاسـم ك ـق مي ـتزر ي عارضه مهمترين 
  س است.يدروزيهموس
  
  ون خونيترانسفوز
انجـام  خـون  ياهـدا  ق خـون، ي  ـتا شش ماه بعد از تزر 
  شود. ينم
ر ي ـد داده شود. در غيبا 4hثر تا كواحد خون را حدا يك 
  دهد. يم يسم ين صورت سپتيا
  شود. يمان انجام نميتا شش ماه پس از زا يده خون 
ت و تمـاس بـا فـرد يتا شش ماه بعد از هپات يده خون 
  شود. يانجام نم يزياليهمود
و قطـع درمـان فـرد،  يا: سه سال بعد از بهبـود يمالار 
  شود. يخون انجام م ياهدا
  ذشته باشد.گدهان  يا جراحيدن يشكاز  27h 
  ذشته باشد.گ يخون قبل يروز از اهدا 65حداقل  
  نداشته باشد. ير و آلرژيهكآسم و هيچگونه  ي سابقه 
 0906از كمتـر  و081001ازبيشـتر فشار خون فرد دهنده:  
  نباشد.
 يـك تينش همولك ـنش به انتقال خون: واكن وايتر عيشا 
  حاد است.
  
  ن كيهوچ
  دارد. grebnertS deeR يتومور يها سلول 
 هك ـس اسـت يلروزكن نوع آن: نوع ندولار اس ـيتر عيشا 
  در زنان است.بيشتر 
 يميشـود، درجـه بـدخ  يل مكياستن تشيدر مد يا توده 
  ل(.ينوتروفافزايش بالا است )
  شود. يجاد ميا يبهبود درصد 57ـ 59 
اد، تب يز يليق شبانه خيآن: تعر يسه علامت اختصاص 
  ند(.يوگ Aشد نوع ر نباگا B% )نوع 01وزن  متناوب، 
  ستند.يت نيت و لنفاژنيلنفادن يافراد مسن دارا 
  ند.ك يجاد ميا يلسمكپريه 
  است. يروسيو يها آن: عفونت ي عارضه مهمترين 
  ابند. ي يم  T ياهگا ي B  تين: لنفوسكيرهوچيغ 
  تر است(. عين است )در مردان شاكيتر از هوچ عيشا 
  
  يا هيتغذ يها يآنم
  یکالوبلاستگم .۱
  tLp،  VCM يول CBR ، bgH ،  TCH 
  انواع: 
  است. يعيرطبيغ  نظر اندازهاز  CBR: sisotycoinA 
  .sisotycolikioP 
 يشـدن هسـته )چند لبـه  noitatnemges repyH 
  ن علامت ي(: بارزترCBW
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  441
 
  شود. يمشاهده م 21Bمبود كدر بيشتر  ن سه مورديه اك 
  وزيپرنش يآنم  شود يلئوم جذب ميدر ا 21B 
( ي)درمان اختصاص ـ يقيابتدا درمان تزر 21Bمبود كدر  
   كياست بعد خورا
  بدهد. كاياگانه تست يد ماهيفرد با 21Bمبود كدر  
  
  . فقر آهن۲
  ند.يوگها را  شدن ناخن يا: قاشقيكنوليوك 
  
  ( Xروموزوم ك)وابسته به  يكهمولت يآنم
د يز در موارد شـد جنيست، ون خون يبه ترانسفوز يازين 
  .يا ترانهيمد
  ابد.ي يم افزايشت يولوسيكرت 
  
  سمیفاو. ۱
  ر است: كوابسته به جنس مذ 
 مار يپسرها بچهارم يك .1
  مار يدخترها بچهارم يك .2
  نز در خون است.ي: اجسام هيصيشاخص تشخ 
  سم: رفع عامل مهاجم است.ين اقدام در فاوياول 
، k tivن، دانـه بـاقلا، مشـتقات يعوامل مهاجم )آسـپر  
  (SAPدها يسولفونام
  
  یتوز ارثیروسیاسف. ۲
در اثـر  CBRروابسته به جنس، تـورم ي، غيارث يماريب 
  لكش يروكم و آب، يسد
  است. يتومكآن: اسپلن يدرمان اصل 
  
  لکش یداس یآنم. ۳
نشسـته  يـك لوتامگنه يد آمياس يجا ن بهينه واليد آمياس 
  است. 
م( يسـد ت يم )سـولف يونات سـد يوس ـير تگبه خون فرد ا 
  شود. يل مكش يداس CBR نند كاضافه 
اسـت:  كهـا مشـتر  يآنم ـ يه در مـورد تمـام ك يزيچ 
  ژن است.يسكت خون در حمل ايظرف افزايش
از عـدم بازجـذب  يناش ـ يم در جراح ـيبـدخ  يپرترميه 
  شود(.يم يميلسكپريم است )هيلسك
از  يقنـد  يهـا ون محلـول يپرفوز ي ن عارضهيتر عيشا 
  ست.: ترمبوز ايطيد محيور
نتـرل كمغـز اسـتخوان:  يوپس ـياقدام بعد از ب مهمترين 
  ت( است.كحر يساعت ب 42)تا  يزيمحل خونر
: فصـد يتميس ـ ياز پل  ـ ينفس ناش ـ گيتن يدرمان فور 
  خون است.
م كد يم بايورا: رژ يتميس يپل يمارياز ب يرگيجلو يبرا 
  ن باشد. يم پروتئكآهن و 
: يرر خـون در تالاسـم ك ـق مي  ـتزر ي عارضه مهمترين 
  س است.يدروزيهموس
 ياد در لوسـميـعـات زينـول و مايز آلوپرويعلـت تجـو 
ه ك ـاست  يپراورميو ه يكد اورياز تجمع اس يرگيجلو
  شوند. يم يويلك يها گل سنكيباعث تش
  لون است.يدهد: نا يت ميه حساسكه ينخ بخ بيشترين 
 يدورال مددجو از نظر: احتباس ادرارياپ يحس يبعد از ب 
  شود. كد چيبا
ر در يي ــن درد: تغكيتســ يرته ــاجمين روش غيؤثرترم ــ 
  است. يطيمح يها كمحر
 : ماساژ پشت مددجو است etaGق ينترل درد از طرك 
  و وال(: ك)روش ملزا 
مـار قبـل از انجـام يعلت بحث و تبـادل نظـر بـا ب  
مار يرفتن بازخورد مناسب از بگ: يمداخلات پرستار
  در برنامه است. يرات احتمالييو تغ
به مـددجو  كمك: ير پرستارياز انجام تداب ييهدف نها 
  مطلوب است. يدن به سطح سلامتيدر رس
  د.يردگتوسط اورِم مطرح  يخودمراقبت يتئور 
در جهان سوم: فقر  يذهن يها تين علت معلوليتر عيشا 
  مان است.يو عوامل مربوط به زا گيفرهن
  : تروماست.يتومكن علت اسپلنيتر عيشا 




  است. 021=OCH
ن يزيگن سرم جـا ياول LR يكپوولميه يها كشو يبرا 
  است.
ن زمـان يتـر  ين خون را بحران  ـياول ترانسفوز 01ـ51 
  دانند. يم
  Cت يق خون: هپاتيمنتقله از طر يمارين بيتر عيشا 
  پلاسماست  ن سرم يسروتون 
  ها(. تكشدن پلا ستهكخاطر ش )به
 ميلروپتاس ـكد به آن يمار است نبايسر ب يبالا سرم يوقت 
  يسم يسپت م يپتاس ينگيسن رد كاضافه 
عدم جذب
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 ينـاراحت   يآلـرژ ضـد  )ZBP(ن يآم ـ پلنيتر يدارو 
  ر مصرف شود.يا شيد با غذا يبا  يوارشگ
 مقدار دفع نامحسوس آب از راه:  
  006 yad/ccپوست:  .1
  003ـ004 yad/ccتنفس:  .2
  شود. يم +K كاهش اد ياسهال و ادرار ز 
 S/N يردن محصـولات خـون ك ـ قي ـرق يتنها سرم برا 
  است.
 نيلاندگن و پروستايستامي: هيه آلرژياول يها واسطه 
 : ييمحصول نها 
  nuB :نيسم پروتئيمتابول .1
  rCسم عضله: يمتابول .2
ل باعـث ي ـن و بازوفيسـتام يب هيل باعث تخرينوفيائوز 
  شود. ين ميستاميترشح ه
 محل جذب:  
 دئودنوم   eF .1
 ژوژنوم   يكد فولياس .2
  لئوم يا  21B .3
در  يت وليولوسيكرت  و يفراتيپوپروليه يخون مكدر  
  ت يولوسيكرت   يكهمولت
زبـان صـاف و  آهن(  ) يكروستيكم يخون مكدر  
زبان متـورم و   21B  يكالوبلاستگدر م يقرمز ول
   يزخم
  ها است. لينوتروف بدن  يداخل ين سد دفاعياول 
هـا:  مراقبت يبعد از اجرا يزارشات پرستارگثبت  يبرا 
  EIPAOSستم يس
متـر  0/5ل حـداقل يراستريل با غيموارد استر ي فاصله 
  باشد.
توز يوس ـگها و فا تيباعث اختلال در لنفوس يمبود روك 
  شود. يم
  
  ابتيانواع د
  ني: وابسته به انسول 1نوع  
  نيروابسته به انسولي: غ 2نوع  
  ها يمارير بياز سا يابت ناشي: د 3نوع  
  .گيتوس حامليابت ملي: د 4نوع  
  
  تورهاكفاكسير
ش يسـال، افـزا  03 يسن بـالا ، ي، چاقگيي خانوادسابقه
  ، 53 ld/gmاز  كمتـر LDHت، يـفشـار خـون، نـژاد و مل
ابـت يي د، وجـود سـابقه 05 ld/gmش از يد بيسريلگيتر
  .رمگلوكي 4/5 يا تولد نوزاد با وزن بالاي گيحامل
  
  ينيالتظاهرات ب
جه، گيسـر  ،ضـعف  ،گي، خسـت يرخور، پيرنوش، پيرادرارپ
ر در يتـأخ   پوست و كي، خشيينايب يهانگرات ناييسردرد، تغ
  ها. م زخميترم
  
  يصيهاي تشختست
  1ز ناشتاکلو گسطح  یر گی اندازه
در هـر  SBا سطح يباشد، بيشتر  621 ld/gmاز  SBFر گا
 002 ld/gmرناش ــتابودن( ازيزم ــان از روز )در ص ــورت غ 
  ابت دارد.ي(، فرد ديرگي اندازهيكبار  ش ازيباشد، )در ببيشتر 
 ____________________________________________________
 ragus doolb gnitsaF .1
  2زکلو گتست تحمل 
 TTGند و سطح كرا استفاده  يماده قند 051 rg مارير بگا
ش يباشد، )در ب  ـبيشتر  002 gmدو ساعت بعد از صبحانه، 
  ابت است.يي د( نشانهيرگي اندازهيكبار  از
  
  درمان
  ام دارد:گ، پنج 2ابت نوع ياصول درمان در د
  ييم غذايرژ 
  ورزش 
  زكلوگنترل سطح ك 
  يدارودرمان 
  آموزش. 
  
  هیتغذ
  است.  2ابت نوع ينترل وزن اساس درمان دكم و يرژ 
درات روزانـه، ي ـربوهكاز  يالرك% 06تا  05در افراد ديابتي، 
ها نياز پروتئباقيمانده  %02تا  01ها و ي% از چرب03تا  02
  شود.  تأمين مي
  
  ورزش
  ر دارد:يد تأثچن
  ني(يز خون )اثر انسولكلوگاهش سطح ك 
 ____________________________________________________
 tseT ecnareloT esoculG .2
ديابت
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 
  يقلب يتورهاكفاكسياهش رك 
  نيل در مصرف انسوليتسه 
  ز توسط عضلاتكلوگش جذب يافزا 
لسترول و كاهش سطح كخون و  LDHش سطح يافزا 
  د.يريسيلگيتر
     
٠٥٢ld/gmبیمارانی که سطح گلوکز خون آنها بیش از
از نظـر کتـون، نبایـد شـدن تسـت ادرار است، تا منفی
 ورزش کنند.
   
  
 كوچ ـك ييي غـذا وعـده  يكقبل از ورزش، فرد بايد  
 ند.كافت يدر
 ورزش بايد آرام باشد.  
 ند.ك ياد خودداريز يرما و سرماگاز  
تـون ادرار، از كز خـون و كلـو گسطح  يرگي اندازه يبرا 
 نند.ك ياستفاده م gnirotinoM fleS
  شود  يم يرگي هله اندازيوزيكلگلوبين گسطح همو 
 .(C1A bH)
ننـد. ك يم يرگي ز را در خون اندازهكلوگباندشده با  bH 
مـاه قبـل بـاخبر ز طـي سـه كلوگاين كار ما را از وجود 
 ماه است.، سهCBRند، زيرا طول عمر ك يم
 
  زکلو گتست ادرار از نظر 
  ب دارد:يمعا يسريك
ز خـون كلـو گي سـطح دهندهز ادرار، نشانكلوگسطح  
  ست.ين
اسـت و  ld/gm 002تـا  081ز كلـو گ يويلكي تانهآس 
  ز خون است.كلوگن بسيار بالاتر از سطح يا
ز كلـو گبـا تسـت ادرار از نظـر  يسـم يلگپويص هيتشخ 
  ندارد. ييمعنا
 ياغ ــذك يت ــون، از نواره ــا كدر تس ــت ادرار از نظ ــر  
تـون كه در صورت وجود كشود  يمخصوصي استفاده م
 شوند.  يم گرنيدر ادرار ارغوان
 اربرد دارد.ك 1نين تستي تنها در ديابت نوع چ 
  
  يدارودرمان
  .يتراپني: انسوليكدر نوع  
  نیانواع انسول
  سپرو(: يا لي گامولويالاثر )هعيسر 
  ساعت 01قه و اوج اثر يدق 51تا  01شروع اثر 
  ]لنت[(:  HPNالاثر )متوسط 
  ساعت 6ـ2ساعت و اوج اثر  4تا  2شروع اثر 
  : ولار(گالاثر )روتاهك 
  ساعت 3تا  2ساعت و اوج اثر  1تا  0/5شروع اثر 
  الاثر )اولترالنت(:  ليطو 
 ساعت. 61تا  21ساعت و اوج اثر  8تا  6شروع اثر 
  
  عوارض دریافت انسولین
  يموضع يآلرژ يهانشكوا 
 يكستميس يآلرژ يهانشكوا 
 :يستروفيپوديل 
 يرجلـديز يدادن بافـت چربـازدسـت: يپـوآتروفيل 
پوسـت كـه علـت آن  يدر رو گيصورت فرورفت به
 است. يرانسانين غيانسول
ن در يرر انسـول ك ـق مي ـحاصل تزر: يپوهايپرتروفيل 
نقطـه بـوده و در صـورت عـدم چـرخش، در  يـك
  د.يآ يوجود م قات بهيي تزرناحيه
- دهي ـصورت پد تواند به يكه م ياهگصبح يسميلگپريه 
  باشد. ygomoSا يي داون 
  
  ی داون دهیپد
 اسـت و  يع ـيبا ًطبيصبح تقر 3ا ساعت ز خون تكلوگسطح 
  كند.  ش ميياز آن ساعت به بعد، شروع به افزا
ن اسـت، در يم انسـول ك ـعلت اين پديده، مصـرف دوز  
  ر داد.ييرا تغ ياهگن شبانيجه بايد دوز انسولينت
  
  ygomoSده یپد
صـورت م، بعـد بـه يدار يسميلگپويشب ه يهامهيابتدا تا ن
 يسـم يلگپريه هاك ـسـتيم ه يسـم يلگپريشاهد ها ياسكانع
  شود. ناميده مي ياسكا انعيباند ير
  افتد. يز اتفاق مين نيل بالابودن دوز انسوليدلبه 
زول، يورتك ـاهش قند خون، هورمون رشد كدر پاسخ به  
ن يشوند. ترشح ا ين، در بدن ترشح مينفر يان و اپكلوگ
صـورت ز خون بـه كلوگش سطح يها باعث افزا هورمون
  . شود يم ياسكانع
الاثـر در  ن متوسـطياهش دوز انسـولكـ، گيدر سـومو 
  پرستاري داخلي ـ جراحي بخش يكم  841
 
دن ي ـدر موقـع خواب  ييوعده غـذا  يكغروب و مصرف 
  توان در درمان آن واقع شود. يم
  
    عوارض ديابت
  
  ابت يعوارض حاد د
  یسمیلگپو یه .١
  رسد. مي ld/gm 06تا 05از  كمتر ز خون بهكلوگ 
ت، ي، عصـبان تاكيكـاردي ق، لـرز، ي ـعلايم: ضـعف، تعر  
  اهش حافظـه، كـسـر،  كيجه، سـبگي، سـرگينرسـگ
  ما.ك، اغما و گيآلودخواب
 كيخورا درات سادهيربوهكرم گ 51تا  01درمان: دادن  
 3تـا  2و  يلات معمـول كتا ش 6ه شامل كالاثر عيو سر
  شود.  ا عسل ميير كش يخوريقاشق چا
ون گاك ـلوگ 1 gmد ي  ـهـوش باشـد، با يمـار ب يبچنانچه  
ي تزريـق شـود )شـروع اثـر به و يا عضلاني يرجلديز
ارشـدن يقـه اسـت(. بعـد از هوش يدق 01تا 8ون، گاكلوگ
  شود. مختصر هم داده مي ييغذا وعده يكبيمار نيز 
  
 1یابتیدوز دیتواسک .٢
  افتد. ياتفاق م يكدر نوع  
جـاد ين، ايا نبـودن دوز انسـول ي ـبـودن يافك ـل نايدلبه 
سـم يه در نتيجـه، باعـث اخـتلال در متابول ك ـشود  يم
  شود. يم ين و چربيدرات، پروتئيربوهك
  دارد: ياصل گيژيسه و 
  يسميلگپريها .1
  ها تيترولكون و دفع اليدراتاسيده .2
  دوز.ياس .3
 6/5طور متوسـط، روزانـه به AKDمار مبتلا به يب يك 
م يپتاس ،ميسد 005تا  004 til/qemش از يتر آب و بيل
  ند.ك يساعته دفع م42ي  دوره يك يد را طيلراكو 
چـرب آزاد  يدهايهـا و اس ـ يز چرب  ـي ـثر لتون بر اك 
  شود. يم
تـا  ياهگو  008تا  003، سطح قند خون به  AKDدر  
  رسد. يم 0001 ld/gm
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   AKDاهداف درمان 
  م(يژه پتاسيوت )بهيترولكال ينيزيگجا 
  ونيدراتاسيح دهيتصح 
  دوز.يح اسيتصح 
اد ي ــب ــا س ــرعت ز %0.9 S/Nدر س ــاعت اول، از  
 0/84 S/Nساعت از 3 تا 2شود. پس از  ياستفاده م
  شود. يدرصد استفاده م
د، جهـت يرس ـ 002ز خون بـه كلوگه سطح كيزمان 
  شود.  يداده م W/D% 5 يسميلگپوياز ه يرگيجلو
 ekatniو  tuptuoو  ياتي ـرر علايـم ح ك ـنترل مك 
  بسيار مهم است.
 يد انجام شده و اين عمل زمانيم بايپتاس ينيزيگجا 
ا عـدم ي يالمكپريمار دچار علايم هيه بكقطع شود 
  دفع ادرار شود. 
م و مـداوم كزان ين با ميدوز، انسوليجبران اس يبرا 
 شود. يق ميتزر
ح يدوز تصـح يز خون زودتر از اسكلوگمعمولاً سطح  
  شود. يم
  
  یکسمیلگپر یه یتوز کر یپراسمولار غیسندرم ه. ٣
   افتد.يابت نوع دو اتفاق ميدر د 
ضـعف،   د،يد ير، تايپسيد ي، پلياور ي: پلينيعلايم بال 
اهش فشـار كـ، يتيسـردرد، افـت فشـار خـون وضـع 
  ع و ضعف.ي، نبض سرشدن(درهيخاطر ده)به يكستوليس
 م،ك، تهوع و استفراغ، درد شيياشتهاي: بيوارشگعلايم  
ده( و تـنفس ي ـندگي وهي ـم ياستون )بو يتنفس با بو
  ت و عمق تنفس همراه است.يش ريه با افزاكاسمال ك
اطلاع داده شود  كفونت بايد به پزشا عي گيسرماخورد 
ونه استرس بدني و گن را بالا ببرد )هريتا وي دوز انسول
  شود(. لوكز خون ميگروحي باعث افزايش سطح 
  
  (SNHH) یتونکر یپراسمولار غیسندرم ه .٤
ته يپراسـمولار يه در آن هكاست  كت خطرنايوضع يك 
ر در يي ـبا هم همراه شـده و موجـب تغ  يسميلگپريو ها
تـون را كن سـندرم، تجمـع يشود. در ا يمار ميس بحوا
ن سندرم وجود نـدارد، امـا يدر ا يوارشگم. علايم يندار
رتر يي د علت مراجعه، بهيسميلگپريون و هايدراتاسيده
  دتر است.يمار شديب
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 
ضـعف،   د،يد ي، تاريپسيد ي، پلياور ي: پلينيعلايم بال 
اهش فش ــار ك ــ، يتيس ــردرد، اف ــت فش ــارخون وض ــع 
  ع و ضعف.ي، نبض سرشدن(درهيخاطر ده)به كيستوليس
ي تهيو اسـمولار  0021تا  006 ld/gmز به كلوگسطح  
  رسد. ياسمول ميليم 053ش از يسرم به ب
 AKD يانـدازه  بـه  SNHHن در درمـان ينقش انسول 
 باشد.ينم
ن يت و انسـول ي ـترولكال ينيزيگو جا يدرمانعيدرمان: ما 
 .يسميلگپرينترل هك يبرا
  
  ابتيمدت در ديطولان عوارض
ه ك ـولار اسـت كروس ـيكولار و مكرووسكعروق ما يرگيدر
، يتنوپـات ي، ر(يمغز يذراگ يكمكسيا )حمله AITباعث بروز 
  شود. يره ميو غ ي، نفروپات IM
  
    پرستاري ي روانتاريخچه
  
   
ترین فـن، امـا جدیـدترین دانـش و علـم، علـم قدیمی
، مؤسس پزشکی نوین بود.«بقراط»پزشکی است.روان
   
  
  ران(ینا )پدر طب ایس یابوعل
ح يرا توض ـ ياديبسيار ز يها يماريب« قانون»تاب كدر  
  داد.
  ر اوست.يگ، نام د«ان جهانكسلطان پزش» 
و عـدم  يعات مغـز يرا محصول ضا يانرو يها يماريب 
 دانست. يتوازن در عواطف و امزاج اربعه م
، بـه يروان  ـ يها يماريب يبرا يي درماننخستين نسخه 
 رسد. يدر مصر باستان م يستريدرمان ه
 س شد.يدر شهر بغداد تأس يمارستان روانينخستين ب 
در بـتهلم لنـدن  يمارسـتان روان  ـيدر اروپا، نخسـتين ب  
 س شد.يتأس
  نل بود. يپ پيلي، فيمارستان روانيس بيخستين رين 
   بود. يروان يماريب يفيليپ پينل مؤسس درمان اخلاق 
    
بار زنجیر را از پای بیماران روانـی بـازچه کسی اولین
   کرد؟
  فیلیپ پینل.
   
  
     
هـای  که مهار فیزیکـی را از درمـان بیماریاولین کسی
  پینل.فیلیپ  کسی بود؟روانی برداشت، چه
   
     
که بیمارستانی با فضای آزاد و باز ساخت، اولین کسی
  فیلیپ پینل.چه کسی بود؟
   
  
  ن راشیبنجام
  امريكا نام دارد. كيپزشپدر علم روان 
ها و مشاهدات  يبا عنوان بررس كيپزشروان ن مقالهياول 
 رد.كرا منتشر « يي اختلالات رواننهيدر زم كيپزش
  نیلپیرکل یام 
  رد.ك يبندرا طبقه يروان يها يماريه بك يسكستين نخ 
  .يروان يها يماريب يكولوژيذار درمان بگانيبن 
، يهـاي روانـمارسـتانيب يه بـراكـنخسـتين كسـي  
  رد.كس ياه تأسگشيآزما
  رد:كم يتقس يلكي را به دو دسته يروان يها يماريب 
  ياز عوامل درون يناش .1
 .يرونياز عوامل ب يناش .2
  
  مرفرانس آنتون مس
( يپـات )تله يوانيسم حيي مغناطدهيبار، پدبراي نخستين 
  رد.كجاد يرا ا
پرستاريروان
دومبخش
  پرستاريروان مدوبخش   251
 
  كار برد. زم را بهيپنوتيه هك يسكنخستين  
 رد.كزم درمان يپنوتيرا با ه يستريه 
  
  دیمز بریج
مسمر را ادامه داده و در آخر اظهار كرد:  يارهاك يتمام 
  ست.يزم نيپنوتيبوده و ه« نيتلق»مسمر همه  يارهاك
 رد.كتر املكزم را يپنوتيي ههديپد 
  
  وکن شار یژان مارت
مدرن قـدم  كيپزششرفت روانيه براي پك يسكن ياول 
 برداشت. 
 يستريكار برد و ه به يستريدرمان ه يزم را برايپنوتيه 
 رد.كطور كامل درمان  را به
  
  دیموند فرویگز
  رفته است.گامريكا و جهان نام  ياوكپدر علم روان 
ر ي ـآزاد( و تعب ي)تـداع  يجـان يي ههيتخلبار، نياول يبرا 
 دانست. يماري روانيا را درمان بيرؤ
 باشد. يم ياوكي روانهيمؤسس نظر 
  
  ن بلولرگییور 
 رد.كشف كزوفرني را كيه اسك يسكن ياول 
  
  آلفرد آدلر
  را قبول نداشت. ياوكز روانگهر يد بود، وليرد فروگشا 
 است. يفرد شناسي روانمؤسس  
ي حقـارت را عقـده  يروان  ـ ياه ـ يمـار يب يعلت اصـل  
 دانست. يم
  
  یوبنیو لوس یتیوسرلگو ی
 يدرمـان ا تشـنج ي  ـ كتروشـو كه الك ـ يسـان كنخسـتين  
 كار بردند. به يماران مختلف روانيب يرا، برا (TCE)
  
  دکیجان 
  كار برد. ا بهيمان يم را برايتيل يه داروك يسكن ياول 
  ح داد.يت با ليتيم را توضيمسموم 
  
  ولپه
 ردك يرا طراح يجيتدر ييزدا تيحساس
  برند. يكار م وسواس به يامروزه اين روش برا 
  ل براونیلوس
  است. يروان يماريدر ب يمؤسس آموزش پرستار 
  
  ه )پدر استرس(یهانس سل
 (.يعموم يارگ)سندرم ساز SAG ي هيمؤسس نظر 
 
  نهیاستنفرد ب
  است. يي بهره هوشهيمؤسس نظر 
  
  وانیسال
  است. يردن فيي ارتباط بهيمؤسس نظر 
  
  چاردیندا ریل
بـار، براي نخستين يماران روانيمراقبت از ب يسازمانده 
 رفت.گتوسط او صورت 
بار پرستاران روان براي نخستين يآموزش طراحي برنامه 
  رفت.گل كتوسط او ش
  پرستار در امريكا بود.نخستين روان 
 يمارسـتان روان  ـيدر ب يي آموزش پرستارن مدرسهياول 
  س كرد.يماساچوست را تأس ن، در شهريلكم
د ي ـمارسـتان با يپرسـتاران در ب  يهـا  فت: مدرسهگبرانز  
نـام بـه  يي ها رشته دهكآن در دانش يجاحذف شده و به
 قرار دهند. يو واحد اجبار يپرستار روان
 
  واتسون
 يروان  ـ يمـار يرا درمان ب ييراگه رفتارك يسكنخستين  
 دانست.
 است. ييراگي رفتارمؤسس نظريه 
 
  زديبيمارستاني در  .رانيا يمارستان روانيبنياول
  زديمارستان يپزشكي در بروان .كپزشن روانياول
  پروفسور شاملو .رانيا كيپزشپدر علم روان
  روزبه .در تهران يمارستان روانين بياول
 روزبه .يروان يها يمارياه بگن آموزشياول
  
    يروان يماريها در ب يرگيشيپ
  
  سطح اول يرگيشيپ .1
ت افـراد در مقابـل يش مقاومـت شخص ـيم: افزايستقم 
  ويند.گزا را يماريعوامل ب
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  .يروش: آموزش اصول بهداشت روان 
  ويند.گزا را يماريبردن عامل بنيبم: ازيرمستقيغ 
  ت همه افراد اجتماع.كو مشار يروش: روابط اجتماع 
     
ترین روش پیشگیری اولیه، آموزش است. اساسی
   
  
  2 سطح يرگيشيپ .2
، تشـخيص يص، تشخيص فـور يمنظور تشخبه يابيماريب
رمتعـادل، درمـان يغ يا رفتارهاي يرعاديزودرس، علايم غ
د، ياز بـروز علايـم شـد  يرگيشيامل، پك، زودرس و يفور
از  يرگيش ـيبـه جامعـه، پ  يروان  ـ يهـا يمـار يرداندن بگبر 
  امـل و ك يتـا حصـول بهبـود  يمـار يشت عـوارض ب گباز
  .ياتواني نردن دورهكوتاهك
  
  3سطح  يرگيشيپ .3
، يمـاريشـدن بيو طـولانبيشـتر  شـرفتياز پ يرگيجلـو
  ،يمـار يحاصـل از ب  يو نـاتوان باقيمانـده  وع آثارياستن شك
 ردنك، محدوديياراكن سطح يمار مزمن به بالاتريرساندن ب
ت و ي ـفـرد در حـد ظرف  ييرداندن توانـا گ، بازيزان ناتوانيم
  .يش فرد و نوتوانينجاگ
     
ترتیـبکردن نـاتوانی، بـهدودکردن ناتوانی و کوتاهمح
  یـک از سـطوح پیشـگیری در بهداشـت اسـت؟کـدام
  سوم ـ دوم
   
     
 یک از سطوح پیشگیری است؟نوتوانی، کدام
 .(noitatilibahoeN)سوم 
   
  
    نقش عوامل مؤثر بر بهداشت
  
  نقش خانواده در بهداشت روان
  ماع است. ن واحد اجتيتر ياساس« خانواده» 
عضـو آن  كودك ـه ك ـاست  يينخستين جا« خانواده» 
  شود. يم
 ياز نظر عاطف كودكه كاست  ينخستين فرد« مادر» 
  است. يكبه او نزد
ت يشخص يتأثير را رو بيشترينه كاست  يسك« مادر» 
  ذارد.گ يم كيودكفرد در 
ر يت فـرد تـأث يشخص ـ ين افراد در خانواده، رويروابط ب 
 ذارد.گ يم
  
  ین فردیواده از نظر روابط بانواع خان
امـور و  ي: اعضا حق دخالت در تماميراسكخانواده دمو 
م ي، تقس ـگيمسايل مختلف خانواده، انتخاب هدف زنـد 
ل كان مش ـكودكخانواده را دارند.  گيدرآمد و روش زند
 برند. يمبود محبت رنج نمكنداشته و از  يعاطف
د اخـتلاف ها، افرا نهيمطلق: در تمام زم يخانواده با آزاد 
اد بوده، خانواده يده دارند، مشاجره و بحث زيقه و عقيسل
 رنده وجود ندارد.گيميعنوان تصمبه يسكمتزلزل است و 
بـر  يا مادرسالاري ي: نظام پدرسالاريتاتوريكخانواده د 
ن خـانواده، يرنده و واضع قوانگيميم است. تصمكآن حا
 فيهـا ضـع  فرساست، بچه طاقت  نفر است. خانواده يك
نسـبت بـه  بـوده و  ياراده و منزويالنفس، مضطرب، ب
 ن هستند.يران بدبيگد
  
  اجتماع
سـول جـونز كبـار توسـط ما نياول يدرمانمفهوم اجتماع 
  د شد.كيتأ
 
ده ينام كيپزش، انقلاب سوم روانياجتماع كيپزشروان 
دنبال نش بهيش بيداين انقلاب عصر پينام اوله بهكشد 
ز ي ـن ياوك ـش روانيداي ـلاب پن انقيو دوم يقرون وسط
  ده شد.ينام
  
 1زشگيان
ه در اثـر ك ـاسـت  يا سـبب رفتـار و حـالت يعلت  يمعنابه
  شود. يجاد ميزه اگيدخالت ان
  
  زهگیان
 …و گي، تشنگيرسنگ: يستيز 
شـود  يسب مكط، ير محي(: تحت تأثيتسابك)ا ياجتماع 
 ك، مـدر ياوك ـنجكزه بـه گي ـانشـرفت، يزه بـه پ گي)ان
  ومت(.ك، حيسالارمادر، يارشناسك
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  زهگیها در ان هینظر
زه ي  ـغردارد؛  يشـناخت سـت يز يز: مبنـا ي ـي غراهي  ـنظر 
هسـتند؛ در  يز، ارث ـي ـر و ثابـت اسـت؛ غرا يپـذ انعطاف
 سـتند. ين يتسابكند؛ ايآ يوجود م امل بهكان رشد و تيجر
 است.گدوكام ميليه، وين نظرياز طرفداران ا يكي
  شود.  يفته مگز ايت نيا محروميمبود كبه حالت : ازين 
 شود. يفته مگاز يننده نكزه به عامل جبرانگيان 
قدرتمنـد  يروهاي: رفتار انسان را به نياوكي روانهينظر 
د است و يه فروين نظريدهد. مؤسس ا ينسبت م يدرون
 داند. ياه مگو ناخودآ ياديرا بن يدرون يرويآن دو ن
  رد.كف يتعر« ديفرو»را  گو مر گيي زندزهيغر 
 يانسـان  يازهـا يدر جهت ارضاي ن گيي زندزهيغر 
  است.« دويبيل»ه معروف به كاست 
  .يو جنس گيتشن، گيرسنگال، يدو = تمام اميبيل 
، يش ـكصورت خود : فرد اين غريزه را بهگمر زهيغر 
  دهد. يران نشان ميگبه د يرگانهدام خود و پرخاش
اسـت.  گي مرزهين غريتر، مهميرگد: پرخاشيفرو 
 براي انسان در نظر داشت: وي دو اصل را 
 يبـرا  يل ذات  ـي ـاسـت، م  گيلذت: هدفش زند .1
 لذت دارد. يوجوجست
رون وجـود دارد و ي ـه بك ـ يزي ـن چيت: اوليواقع .2
انسان مجبور است براسـاس آن اصـل لـذت را 
 ر دهد.ييتغ
 يازهـا يي موجـودات ن اهش صـاعق: همـه كي هينظر 
ازهـا ين ني ـر اگ ـژن(. ايس ـكدارند )غذا، ا يشناختستيز
وجـود نـام صـاعق در فـرد بـه برآورده نشوند، تنشي به
اهش تـنش و صـاعق، در جانـدار ك ـمنظـور د. بهيآ يم
ه ك ـشـود  يختـه م ـگيد و براني  ـآ يوجود م ـ يي بهزهگيان
ه، ي  ـن نظري ـشـود. اسـاس ا اهش صاعق ناميـده مـي ك
اهش صـاعق ك هيه و اساس نظريپا است. يكولوژيزيف
 دانند. يرا هموستاز هم م
ه انسـان را ك انديرونيب يها كها: محر مشوقي هينظر 
ه بـه آن ك ـرده، ك ـخته گيي وي را برانزهگيق و انيتشو
 ند.ك يدور ييزهايا از چيخواهد برسد  يه مكهدفي 
ط اطـراف، ير فرد از محير و تعبي: تفسيي شناختهينظر 
ش يداي ـه منجـر بـه پ ي  ـن نظري  ـنـد. ا ك يجاد ميزه اگيان
جسـتجو  هك ـن معنـا يه ازش اسناد شد؛ بگيي انهينظر
ن منبـع يتـر دادها، مهـم ي ـو فهـم علـل رو  كدر يبرا
 زش است.گيان
: توسط واتسون ارايه شد. در انسـان ييراگانسان هينظر 
اسـت.  يـك ولوژيه بك ـوجـود دارد  يدرون  ـ يروين يك
خـود را  يذات يروها، استعدادهاين نيي ا وسيله انسان به
 برد. يكار م به زه راگين راه، انيند و در اك يوفا مكش
  
  ازين
از اسـت. نيـاز، ي ـنـد ـ ن يش آير پ  ـگ ـت ـ ا يمبود و محرومك
  د باشد، است.يچه باه هست و آنك يزين آن چيي بفاصله
  
  ازیانواع ن
  )هموستاز(. ياتيتعادل ح يبرقرار يه: براياول 
 ياجتمـاع يو بهتر روانبيشتر  يارگساز يه: فرد برايثانو 
 برد. يكار م به
  
  از از نظر مازلوین یبند طبقه
 . …: غذا، آب، خواب ويستيز 
  است. مازلو يبند ه و اساس طبقهيپا 
  و تعارض. ينظميبودن از ب، راحتيمنيا 
  ران.يگاز به محبت و عشق و تعلق به دين 
  .ياز به احترام، عزت نفس و شأن اجتماعين 
 .يسازشتنياز به تحقق نفس و خوين 
  
  1(يمفهوم خود )خوپندار
  شه همراه انسان است.يه همكاست  يريتصو
  
  گیژ یو
  ط است.ير براساس رابطه با محييقابل تغ 
بـوده و  يسـال گاز بزربيشـتر  كيودكرات در دوران ييتغ 
  است: يچهار بعد اصل يدارا
مسـتقل و از  يه فـرد كت: فرد معتقد است يبعد هو .1
  ران جداست.يگد
رد، ظاهر، كاز اندازه، عمل يري: تصوير بدنيبعد تصو .2
  هاي بدن در ذهن خود. تيا و محدوده ييتوانا
ه براساس انتظارات اجتماع ك ييها: رفتارها بعد نقش .3
  زند. ياز او سر م
ه ك ـ يابي  ـو ارز يبعد عزت نفس: احساس ارزشمند .4
  فرد از خود دارد. 
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 يـك د: ي  ـوگ يت در مورد بعد عزت نفس م ـيوپر اسمك 
- ارزش يا ب  ـي  ـبـودن ي باارزشدرباره يقضاوت شخص
 اش است.فرد در ذهن يعدم قبول اي يبودن، قبول
  
  تیوپر اسمکی نفس در نظریه  منابع عزت
ر يران تـأث يگ ـد يخـود قـدرت دارد و رو  يقدرت: وقت ـ 
  ند.ك يم يجاد احساس ارزشمنديذارد، پس اگ يم
 يه بـرا ك ـشـود  يمتوجـه م ـ يشخص يبودن: وقتمهم 
  ران ارزشمند است.يگد
  .يو اخلاق يد اجتماعيبند به آداب و عقايپا 
  ت.يموفق 
  
  تیوپر اسمکاه گبندی عزت نفس از دید تقسیم
  يت فرد از ظاهر و توان جسميزان رضاي: ميجسمان 
 شدن در خانواده رفتهيد و پذييزان تأي: مگيخانواد 
  است.بيشتر  خانواده، عزت نفس كوچكدر فرزندان  
  اش در مدرسه كودك يابي: ارزشياهگآموزش 
 اطرافش. طيفرد از مح يلكرش ير و پذي: تصويلك 
  
  انواع خود
  رد:كم يرا به سه دسته تقس« خود»، يهورنا 
ي احساسـات، آرزوهـا و : مجموعـه يو واقع ـ ياصل .1
 دهد. يل مكيعواطف فرد بوده و اصالت او را تش
 يزيند آن چك يتصور م يست، وليآل: فرد آن ن دهيا .2
نـد باشـد. در ك يا آرزو م ـي  ـند هسـت ك ير مكه فك
 آل است.  دهيقت، خود ايحق
ر اضـطراب و يه تحـت تـأث ك: فرد فعلاً هست يفعل .3
 تضاد است.
تر باشد،  يكآل نزد دهيبه خود ا يمز: هرچه خود واقعيج 
 تر است. سالم يفرد از نظر روان
ران يگنش دكش مفهوم از خود، وايداين منشأ پيترمهم 
 است.
شـود،  يجاد مفهوم از خود م ـيه باعث اك ينشكن واياول 
 ن است. ينش والدكوا
  فهوم از خود در زمان تولد وجود ندارد.م 
  
  خود در انسان شناسی روانبندی تقسیم
  گيسال 2)مرحله اول(: از تولد تا  ييخود ابتدا 
 يـك ار نزديط اطراف ارتبـاط بس ـيفرد با مادر و مح 
  دارد.
ر يي درسـت از ضـم ن دوران، استفادهيي امشخصه 
  است. يشخص
  رد:ك ميمرحله تقس 4ن دوران را به يسون هميكد 
نـد، ك ياه مگنه نيدر آ يوقت كودكمادر:  مرحله .1
  ند )شاخص(.ك ياه مگر مادرش نيبه تصو
 كودك ـنش ك(: واگيماه 6ـ 5) يبازهم مرحله .2
نـه يدر آ يريگد كودكر ير خود و تصويبه تصو
  سان است.يك
(: كـودك بـا گيمـاه 11ــ7) ياداسـاز مرحلـه .3
  ند. ك يم ينه بازير خود در آيتصو
(: يداري  ـد يبه بعد )بازشناس ـ گيهما 21مرحله  .4
املا ًك ـشـود و  يره م ـي ـر خود خيبه تصو كودك
  ند.ك يم يو بازشناس يخود را بررس
  گيسال 31ـ2: يرونيخود ب 
ي پنداشـت از خـود اسـت، چـون ن مرحلهيترمهم 
كودك  ين مرحله است. مفهوم از خود، برايتر يخنث
 دارد. يكيزيي فجنبه
و بدن وجـود نـدارد، ن ذهن يزي بيتما گيسال 8تا  
خـود قائـل  يبـرا  يي روان  ـجنبه كودكبعد از آن، 
 ينـدها يفرا كودك ـ، گيسـال 21شود. در انتهاي  يم
شـود را  يه منجـر بـه رفتـارش م ـكـخـود  يدرون  ـ
  ند.ك يم ييشناسا
 به بعد گيسال31: يخود درون 
شـدت مفهـوم از ه بهكد يآ يوجود م به ير انتزاعكتف 
مفهـوم  مهمتـرين دهـد.  ير قرار ميخود را تحت تأث
ر ك ـدهـد، تف  يرخ م ـ يه در دوران نوجوانك يشناخت
 .ند(يه را هم ببيتواند پشت قض ي)فرد ماست  يانتزاع
  
  بحران 
وار گزا و نـا ي اسـترس حادثه يكه توسط ك ياختلال درون
  شود.جاد مييا
  اپلان بود. كپدر بحران،  
  
  ی بحرانکنندهلیعوامل تعد
د كـه ي  ـوگوينـد و فـرد بايـد ب گفرد از واقعـه را  كادرا 
  چه رخ داده است؟ يت برايواقع
  .يتيموقع يها تيحما 
 يا دفاعي. يسازش يها سميانكم 
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  انواع بحران
وجـود  )بحران انتقالي(: در مراحل رشد به يبحران رشد 
 د.يآ يم
  شود. يل ميه از نوباوه به نوجوان تبدكمثال: كودكي 
غلبـه  يي قبلر فرد به بحران مرحلهگات: ايخصوص 
ن بحـران ي ـبرود. ا يي بعدتواند به مرحله يند، مك
  (.گيـ بازنشست يير نقش دارد )زناشويياز به تغين
 يه تعادل روان  ـك يي خارجواقعه يك: يتيبحران موقع 
دادن شـغل، زند )ازدست يهم مرا به يروهگا يشخص 
وع و بدترشـدن يدادن شخص مورد علاقـه، ش ـازدست
 (.يي، جدايماريب
 دارد: گيژي(: چهار وي)بحران اجتماع يتسابكابحران  
  )نامتداول( يهانگنا 
  نامتعارف 
  رمنتظرهيغ 
  ل، يردبـاد، سـگط )زلزلـه، يرات محـييـاز تغ يناشـ 
 (.يسوزآتش
 مثال:  
  )نامتداول( يتسابك= ا يرگيانگروگـ 
  يتسابك= ا يعمد يها ـ تصادف
  يتيناخواسته = موقع گيـ حامل
  )مادرشدن( ي= رشد گيـ حامل
  يتسابك= ا يجمعدسته يشتارهاكـ 
  يتسابكما = ايـ سقوط هواپ
  يتيـ تصادف با موتور = موقع
  
  مراحل برخورد با بحران
  كشو 
  يدفاع ينينشعقب 
  ل و حل آنكسازش با مش 
  رش )قبول(.يپذ 
ل را كه مشكزان استرس را دارد يم بيشترينزماني فرد  
  رد. يپذ يم
  
  مداخله در بحران
  شد.ك يهفته طول م 6ـ4مداخله،  ا بدونيبحران، با  
اهش ك ـتـوان  يبا مداخله عوارض و جوانب بحران را م 
 اهش داد.كتوان  يمدت زمان آن را نم يداد، ول
  یص پرستار یتشخ
بروز خشونت در رابطه با احساسـات  يبالقوه برا ييتوانا 
  يديناام
در رابطه با فقـدان  ياجتماع يها رشدن تعامليپذ بيآس 
  يعاجتما يها تيحما
  خواب در رابطه با اضطراب يوگدر ال گيآشفت 
أس و ي  ـر در رابطـه بـا احسـاس ك ـتف فراينـد ر در ييتغ 
  يديناام
  ذشتهگشات يد در رابطه با آزماياضطراب شد 
رمؤثر در رابطه بـا يغ يسازش يها سميانكم يرگيكار به 
 ح واقعه.يعدم شناخت صح
  
  استرس
را  يعمـوم  يارگه )پدر استرس(، سندرم سازيهانس سل 
  رد.ك يذارگنام
  ند:ك يم يبرخورد با استرس فرد سه مرحله را ط يبرا 
، فـرد يمدت، فـور وتاهك: )mralA(و اخطار  ياهگآ .1
ار ك ـ يكستم سمپاتيدهد، س يبه رفتار خود جهت م
ن يآدرنـال  يوي ـلكغده فـوق  يزكند، بخش مرك يم
 ند. ك يترشح م
و مقابل ــه ب ــا  يياروي ــ: رو(ecnatsiseR)مقاوم ــت  .2
 يوي ـلكغـده فـوق  يت بخش قشـر يفعالل، كمش
 گجن ين شده و فرد را برايولكل يباعث ترشح است
 ند.ك يآماده م
 يتمام :(noitsuhxe ro noitarenegeD) گيخست .3
در فـرد ل شـده و كفرد صرف مقابله با مش ـ يانرژ
 د.يآ يش ميعدم تعادل پ
     
نخستین فیزیولوژیسـتی کـه هموسـتاز را توضـیح داد، 
زدن را عامــل ب ــرهم« اســترس»ود. وی کل ــود برن ــارد ب ــ
 دانست.هموستاز می
   
     
والتر کانن اسم هموستاز را برای ثبات داخلی انتخـاب 
 کرد.
   
  
امل كف ينفر، منجر به تعر ن سهيي اهيي نظرمجموعه 
 ي، ذهني، روانيجسمان يها نشكاسترس شد: مجموع وا
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 يهـا  كسم در برابر محريانگيي است كه از اريو رفتار
زننـد،  يرا برهم م يط داخليه محكيي يرونيا بي يدرون
 زند.يسر م
     
هـا، برگردانـدن ثبـات داخلـیهدف اصلی این واکنش
 است.
   
  
  هابندی استرسدسته
 …و گي، تشنگيرسنگ: يكولوژيزيف 
ط يمح ـ يهـان گر نايي ـا تغي ـزا يماري: عامل بيكپاتولوژ 
 (يريست )مثل پيز
دهـد  يرخ م ـ گيدر زنـد  يرات  ـيي: تغيـ اجتمـاع  يروان  ـ 
 اعضا(.  گمر  )ازدواج يا
  
  یهیهولمز و ر
استرس صـحبت  يبند ه در مورد طبقهك يدو دانشمند 
  نمره دادند. 001تا  11ردند و به استرس از ك
  (001همسر )نمره  گزا: مرن عامل استرسيترمهم 
  (11(: )نمره گيم رانندي)مثل جرا يقانون كوچكتخلفات  
  (5 ازدواج: )نمره 
  (54سازش با همسر: )نمره  
  (06جداشدن از همسر: )نمره  
  
  دمن و رزمنیفر
 يبندها را براساس استرس بدين ترتيب دسته تيشخص 
  ردند:ك
وش، كسختطلب، ر، مهاجم، جاهگ: پرخاش Aشخصيت  
 رفشار. در پي مشاغل پ  حوصله، اهل رقابت،يزار و بيب
قلـب  يرونـر كعروق  يماريدچار ببيشتر  ن افراديا 
 شوند. يم (DAC)
 شوند. ير رقابت مگيدر كمتر آرام،  م،ي: ملا Bت يشخص 
  
    يدفاع يها سميانكم
  
  رده:كف يرا تعر يسم دفاعيانكد، ميد، دختر فرويآنا فرو
اه فرد بلند شـده و توسـط مـن گاز ناخودآ يدفاع  سميانكم
 شود. ياجرا م
     
   شوند؟ گونه اجرا می های دفاعی چهمکانیسم
  .(oge)وسط من یا خودآگاه ت
   
  
  ردنكوبكسر يسم دفاعيانكم .1
و اتفاقـات لات ي، تمـا اه تجـارب گ ـرون رانـدن ناخودآ يب 
  اه.گاه به ناخودآگننده از بخش خودآك ناراحت
  !ياراد ياه، ولگاست ناخودآ يارك 
  آورد. ياد نمير بهيگشود و فرد د ياه فراموش مگناخودآ 
 جلـوه  يعنيتمان كان است. تمكسم يانكن مير ايگنام د 
 فرد داشته باشد. يبرا يتياهماينكه  بدون يزيدادن چ
  باشد. يم 1ردنكوبك، سريسم دفاعيانكن ميتر عيشا 
دفاع با اضـطراب و اسـترس  يه فرد براك ين خطياول 
  ردن است.كوبكبرد، سر يكار م به
  
  2جابجايي يسم دفاعيانكم .2
ه زورش كشيئي  ياش را از روفرد احساسات و عواطف 
ه زورش بـه آن ك ـري گ ـء دي يرسد، بـه ش ـ يبه آن نم
  زدن(.مكدهد )مثل در را مح يرسد، انتقال م يم
  
  3ينكا فرافي ينكفسم برونيانكم .3
ر )مهم يگا عواطف به شخص ديدادن احساسات نسبت 
در جابجـايي  فرق آن بـا  يكـ 1ا نه، يست زور دارد ين
  ن مورد است(.يا
 برند. يكار م دها بهيه پارانوئكاست  يمسيانكم بيشترين 
  وجود ندارد. يكيزيف يرگيدرجابجايي  ـ معمولا ًمثل2
 ش خود پندارد.كيافر همه را به كالمثل:  ضرب 
  
  4جبران يسم دفاعيانكم .4
 ياهگ ـند. ك يردن، نقصي را جبران مكيتلاف يفرد برا 
  همراه دارند. بوده و حقارت به يافراط رفتارها
د، فرد فقـط يش(: در تصعيد )والايان با تصعتفاوت جبر 
 مثال:  ند.ك يصعود م
س دزدان يش را از دسـت داده، ريـيه پـاكـ يفـرد 
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بـردار ن وزنهيش را از دست داده، بهتريه پاك يفرد 
  د(.ين است )تصعيمعلول
  د(.يواندو قهرمان شود )تصعكري در تگفرد پرخاش 
ران يگه دوست دارد خودش را به دفرد خودنمايي ك 
  د(يشود )تصع يون ميزيتلو ينشان دهد، مجر
  
   زدن ا چانهي 1ارهكان يسم دفاعيانكم .5
املا ًك ـسم اسـت كـه در آن فـرد، يانكن نوع ميتر ساده 
 ذارد.گ ينار مكت را يواقع
  مثال: بستن چشم توسط بچه 
  است. كسم در مراحل شويانكن ميانكار، اول 
  
  2زني()واپس يفرونشان يفاعسم ديانكم .6
اه بـه گ ـ، مسـايل را از سـطح خودآ يراراديطور غ فرد به 
اه اجرا شده و گطور ناخودآ ند )بهك ياه خود فرومگناخودآ
اد آورده ي ـدوباره به گيختگيان و برانكن تيتركوچكبا 
  شود(. مي
     
، فـرد دیگـر(noisserppuS)کـردندر مکانیسم سرکوب
 رادی است.آید، چون ا یادش نمی
   
  
  3ينكفدرون يسم دفاعيانكم .7
ها و  يفرد هرچه در اطرافش دارد، به همراه تمام ناراحت 
دهـد. ايـن  يران، بـه خـود نسـبت مـيگـاحساسـات د
  است. ينكمكانيسم دفاعي، مخالف فراف
  
  4يهمانندساز يسم دفاعيانكم .8
 يكـرده و مثـل او را بـرا ييفـرد طـرف مقابـل را شناسـا 
  زد.سا يخودش م
  
   ردنكوار شهيسم دفاعي انديانكم .9
  5 دادن(جلوه ي)عقلان
كـه  يميكه فرد انجام داده و عبـارات و مفـاه  ييارهاك 







ه فـرق دارد؛ در ي ـدارد. ايـن مكانيسـم بـا توج  يعقلان
  شود.  جلوه داده مي يه عقلانيجا قض اين
  
  6ليتبدسم دفاعي يانكم .01
- اهگه در ناخودآكرا  يلاتيفرد احساسات، عواطف و تما 
بـروز  يت جسـمان ياكصـورت ش ـ وب شده، بهكاش سر
  شود.  فته ميگهم  يليتبد يستريه به آن هكدهد  يم
  
  7هيسم دفاعي تجزيانكم .11
زا، ت اسـترسيـموقع يـكخـاطر جداشـدن از فـرد بـه 
  ند.ك يه مكتهكا آن حادثه را تيت خود يشخص
ر يگ ـننـد، د ك يم ـ يه فرزندانش به او بـد كي: فردمثال 
 زا(. ز روانيرگند )ك يردد و فرار مگخواهد به خانه بر ينم
ه بـه ايـن ك ـنـد، ك يه را فراموش ميفرد قض ياهگ 
  ند. يوگ يزا م روان يپديده فراموش
دانـد، در  يس ميدر محل كارش خود را ري يمثال: مرد 
  محترم. يحاج يكخانه مرد و در محله 
  
  8سم دفاعي ابطاليانكم .21
ل كش ـن بـه يصورت نمـاد  ذشته، بهگنامعقول  يرفتارها 
دادن فـارهكد. بـه ايـن مكانيسـم، يـآ يوس درمـكـمع
  ند.يوگهم  يكسمبول
 مثال:  
دهـد و  يارمنـد م ـكع بـه ي ـم عدم ترفك، حيريمد 
ا ي ـشود، امـا بعـد از دو  يس حسابداريذارد ريگ ينم
  «. ؟يوس شيري يخواه يم»د: يوگ يسه روز م
ا سـه روز ي ـزده و بعـد دو  كت ـكفرزندش را  يپدر 
  ند. ك ينوازش م
  ند.يوگسر خرمن  ا وعدهي يخودين موارد، تعارف بيا به 
 شود.  يده ميد يت وسواس جبرين موضوع در شخصيا 
  
  9يسم دفاعي شوخيانكم .31
ر ي)بـدون تـأث يردن احساسـات بـدون نـاراحتكاركآشـ 
سـم، مكانيسـم يانكران(. بـه ايـن ميگـنـامطلوب در د
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  1يسم دفاعي جداسازيانكم .41
ردن مسـائل كوبكده از عاطفه، همراه با سريعق ييجدا 
  ننده است.كناراحت
ف ي  ـدر زمان تعر يشد، ولك يمادر خود را م يمثال: فرد 
 دهد. يبه او دست نم يحادثه، احساس ناراحت
 
  2يساز نشكسم دفاعي وايانكم .51
دارد كه از ابرازش شرم دارد، لذا آن  ييا آرزويل يفرد م 
دهـد.  يمخالف آن انجام م يند و رفتارك يوب مكرا سر
اه گ ـناخودآ يل  ـياهانه نسبت بـه م گوس و آكمع يرفتار
ه ك ـرا  يند، اما عملكار ميكداند چه ياست، پس فرد نم
  ست.يداند چ يدهد، م يانجام م
     
طـور مثـال، فـردبـهی اختلال وسواس جـبری:مشخصه
کن ــد، حــال آنک ــه  گی ــری میهــا را خــاک دم مبلب ــهدم
دانـد چـرا ایـن  داند این کار اشتباه است، ولـی نمی می
 دهد!اشتباه را انجام می
   
  
  3تيتثب يسم دفاعيانكم .61
  ماند.  يم يباق ياز مراحل رشد روان يكيفرد در  
 يامك ـد: چون فرد در آن مرحلـه دچـار نا يوگ يد ميفرو 
خواهد در آن مرحله بماند. بـراي مثـال،  يشده است، م
آورنـد،  يترهـا را درم ـكوچ ـك يه اداك يسالگافراد بزر
  اند. شده يامكحتماً دچار نا
  
  4رفتشت يا پسگسم دفاعي بازيانكم .71
نـد يوگتـر را نييپـا  ياه به مراحل روانگشت ناخودآگباز 
  شود(. يكودك م يكطور مثال فرد مانند  )به
  
  5يتراشليدل يسم دفاعيانكم .81
ل ي ـز دلي ـچهمـه  يسم است. فرد برايانكن ميتر بندهيفر 
آورد كه ايـن دلايـل از نظـر مـا و خـودش  يم يمنطق
  هستند.  يكاملاً منطق
اه را گشـود، دانش ـ يور قبول نم ـكنكه در ك يمثال: فرد 
 داند. يردن مكتلفوقت
 ____________________________________________________
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  اه قبول نشـده، عـدم مـوفقيتش را گه در دانشك يفرد 
  (.ينكف داند )برون ياش م يدستخاطر بغلبه
، ايـن جابجـايي سـم يانكتراشي با مفرق مكانيسم دليل 
شـود. مـادر از او  يدر كنكور قبول نم ـ ياست كه: فرد
؟! وي به مادرش پاسـخ يطور امتحان دادپرسد: چهمي
  (جابجاييدهد: برو و حرف نزن! ) مي
  
ا يردن كيسم دفاعي آرمانيانكم .91
  6يساز آل دهيا
ا شيء دلخـواه يل فرد يبه فضاازحد  بيش اجر و بهادادن 
  ردن(.كفيش از حد تعريند )بيوگرا 
  
  يپرداز اليسم دفاعي خيانكم .02
 ير ذهنيي افراد وجود دارد. تصاومتداول است. در همه 
 يه در روز براك يياهاياست؛ مثل رؤ گيداد ساختيو رو
  م. يساز يخود م
  
  یدفاع یاه سمیانکم یبند میتقس
نظـر مـا دهد كه بـه  پخته )مثبت(: فرد كاري انجام مي 
  ردن، ك ــوبكار، س ــرك ــنيس ــت )مث ــل ان  يرمنطق ــيغ
  (.يو شوخ يد، همانندسازي، تصعيتراشليدل
نظـر مـا ه بهكدهد انجام مي ياركناپخته )منفي(: فرد  
، يپردازاليشت، خگو ناپخته است )مثل باز يرمنطقيغ
 ل(.يتبد ه وي، تجزيت، جداسازيتثب
     
 ترین اختلالات روانی، اختلالات اضطراب است.شایع
   
  
  یدفاع یها سمیانکم یچند مثال برا
آرزوهـا و   لات،كمشـ يكـردن. فـرد از بررسـسـركوب 
  ند.ك يران اجتناب ميگخود توسط د كاحساسات دردنا
پرسد: چرا از همسـرت جـدا مي ككردن. پزشسركوب 
 دهد. ي؟ فرد پاسخي نميشد
خـود  يهـا  يها و نـاراحت  يامكبردن نانيازب يبرا يفرد 
ازحـد  بيش اش راگيي زندنندهكرمگدار و سرابعاد خنده
  دهد. ينشان م
آورد. معلـم  يلاس پشت سر معلـم ادا درم ـكسر  يفرد 
  آورد! يخود نم يآموز به رو عمل او را ديده، ولي دانش
 ____________________________________________________
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 يوسـفندها گاو و گ ـبـردن نيازب  ـ يبـرا  يتوجيه. فـرد  
آورد و عمـل  يم يل شخصيحات و دلايه، توضيهمسا
 شود. يه كرده و از كارش ناراحت نميخود را توج
ب ي ـشه او را تعقيش هميها هيه همساكفرد معتقد است  
  شود. ياو م ين باعث ناراحتينند و همك يم
 SDRدر اثـر  يزدن(. فرزند مادر)چانه 1ينگانكار يا بار 
وي خبـر  مارسـتان بـه ينـد. موضـوع را در ب ك يفوت م
را بـه  كودك ـد: ي  ـوگ يچنان م دهند، ليكن مادر هم يم
  م.يري ببريگمارستان ديب
 ياه شود، ولگتواند مدرس دانش ينم يسازي. فردآرمان 
 ه بشود.كدارد  يديل شديتما
ه يهمسـا  يبـرد. وقت ـ ياش را مهيسر مرغ همسا يفرد 
  ه!يگشتمش دكدهد: پرسد؟ پاسخ مي يدليل كارش را م
 يذشـته، رفتـار جبـر گرفتـار  يل نفيدلبه يابطال. فرد 
 دهد. يانجام م
ي، از آشـپزخانه كا سوس ـيخاطر ترس از شيء به يفرد 
  دهد. يد و بچه را هل ميآ يم ييرايفرار كرده، به پذ
همسـرش،  گردن مـر ك ـبراي فرامـوش  يتجزيه. فرد 
ر يگـد يجـاااش را فروختـه و ب ـهين اشـيارزشـمندتر
  كند. مهاجرت مي
ش فلـج يس، پـا كي بـو بـل از مسـابقه ق يتبديل. فرد 
 ند.ك يت نمكشود، لذا فردا در مسابقه شر يم
     
ترین مکانیسم، مکانیسم تصعید)والایش( است. خلاق
   
  
    ارتباط
  
   
جـوهری داریـم. جـوهریینـام پنجـرهیی به ما پنجره
نام خود نامگـذاری فردی ایرانی بود که این پنجره را به
 کرد.
   
  
 2(يي )جو و هرپنجرههاي بخش
  ١بخش 
فـرد و هـم  يه هـم بـرا ك ياتيا خصوصيار، احساسات كاف
  ران شناخته شده است.يگد يبرا
 ____________________________________________________
 niagraB .1
 yrraH dna woJ .2
  ٢بخش 
نـد )مثـل ك يار مكاه هستند و فرد آن را انگران از آن آيگد
  (.يب پرحرفيع
  
  ٣بخش 
داننـد  يران نم ـيگ ـد يداند، ول  ـ يه فرد مك ياركاسرار و اف
  است(. يداند كه مادرش روان يطور مثال، فقط فرد م )به
  
  ٤بخش 
ران آن يگ ـاه فرد است كه نه خود فرد و نه دگبخش ناخودآ
  داند.را مي
  
  ي اصلي ارتباطسه حلقه
  ي فرستندهحلقه .1
  يابزار ارتباط .2
  رندهگيي حلقه .3
  
  انواع ارتباط
  يلامك 
  .يلامكريغ 
بخش اعظم ارتباط  يلامكري، ارتباط غيماران روانيدر ب 
طـور مثـال، دهـد. بـه  يل مكيمار را تشيب ن پرستار ويب
شده؟ بيمار در  گمادرت تن يپرسد: دلت براپرستار مي
  كند.  ميبيقراري  زند و يهم م جواب پاهاش را به
  
  مراحل ارتباط
  ييآشنا 
  ها تيشف هوك 
  ماريتوسط بگفتگو  صحبت و 
 ختم ارتباط. 
 
ق كنـيم يمار را تشويستي بييي كه با: مرحله2ي مرحله 
  حرف بزند.تا 
  مار فعال است.يه در آن بك يي : مرحله3ي مرحله 
ه ك ـ يي  ـ ي اول: مرحلهي دوم يا اواخر نيمهابتداي نيمه 
  د.ييوگ يرا م يدرماني ارتباطخاتمه يادآورين يشما اول
 يدرمـان ي ارتبـاط: ابتـداي ارتبـاط فـتن خاتمـه گزمان  
 ميخـواه  يم: م ـييوگ ـ يارتباط م يطور مثال، از ابتدا )به
 م(.ينكقه صحبت يدق 54
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ی ارتباط پرستار با بـیمار، کمـک بـه بـیمارهدف اولیه
 جهت احساس امنیت است.
   
     
یمهمترین اصل ارتباط این است کـه پرسـتار شـنونده
 خوبی باشد.
   
     
ی صحیح در رابطه با بهترین ویژگی پرسـتار درگزینه
   درمانی کدام مورد است؟ارتباط
خـوب )یعنـی خـوب بشـنود، خـوب حـرف  ـ مشاور۱
العمـل نشـان دهـد کـه سـه گزینـه بزند، خوب عکـس
  گیرد(. بعدی را دربرمی
  ـ شنونده۲
  ـ گوینده۳
  دهنده العمل ـ عکس۴
 (۱ی )پاسخ: گزینه
   
  
: محبت همـراه يكستريمار هيي رفتار پرستار با بنحوه 
  ت.يو قاطع يت، استواريبا جد
مت يد: عـدم صـم ي ـمار پارانوئيي رفتار پرستار با بنحوه 
و  ي، محترمانه، فـروتن، عـدم رفتـار تـدافع ياد، رسميز
 سوء ظن.
(: گـي شـت بـه بچ گرژن )بازگ ـي رفتار پرستار با رنحوه 
 و آمرانه. كخش
بـودن و انحـراف ا: شـنونده ي ـي رفتار پرستار با ماننحوه 
 .يا ورزش رزميار كسمت به يو يرگپرخاش
  
  يرماندهاي ارتباطنندهك تيتقو
  1ان مجددیب
ه فـرد بـه مـا رسـانده، در قالـب و ك ياحساسات و عواطف
 : مـن دي ـوگيم. )مثـال: پـدرم م ـينك يان مير بيگد يلكش
  ؟(يا عرضه يب ينك ير مكتو فهستم.  عرضه يب
 
  2بازتاب
مـار را انتخـاب و بـه خـودش يي ب از جمله يا قسمتيتمام 
دهنـد.  يت نم ـي ـران به مـن اهم يگم. )مثال: ديردانگ يبرم




    يشناس نشانه
  
  م:ينك يآغاز ماينگونه  را يروان يها يماريدر ب يشناس نشانه
  
  ركفرم تف
است، چند جنبه را فرد با هـم  يچندوجه: ير انتزاعكتف 
مختلـف موضـوع تحـت نظـرش  يها سنجد، جنبه يم
  است.
نظـر  )از يردكعملشيي پ (: تا مرحلهي)ذات ينير عكتف 
 ند.يب يم يوجه يكز را ياژه( وجود دارد. فرد هر چيپ
  المثل است.در تفسير ضرب ينيبا ع يفرق انتزاع 
ه فـرد در آن اسـتعدادها و كاست  يركر خلاق: تفكتف 
دهـد و  يد نشـان م ـيخود را در مفهوم جد يها ييتوانا
 ند.ك يد را خلق ميمسايل جد
  
  ركان تفيجر
ر كان تفيد، جرينك ير مكفموضوع  يكي  شما درباره وقتي
  ست؟يچ يزير م، برنامهيدار شوياست، مثلا ًامروز صبح ب
  
  اختلالات جریان تفکر
ت، ي ـ(: مطـابق بـا واقع eslaFز يرگتياذب )واقعكر كتف 
 ست. يي فرد نا تجربهيمنطق 
 شود.  يده ميد يزوفرنكيدر اس 
  چرخد. ين نميمثال: تا من راه نروم، زم 
ال ي ـه امك ـاسـت  يرك: تف )citsituA(يكستير اوتكتف 
ت جـور ي ـبا واقع يند، ولك يفرد را اغنا و ارضا م يدرون
 برد(. يكار نم را به« تو»ي  لمهكز گست )هرين
نم )فقـط ك ـ يار را نمكن يه من اك يفتگمثال: من  
  است(.« من»
سـرعت از : فـرد بـه)aedi fo thgilF(ار كـپـرش اف 
كـه آن پـرد و پـيش از  ير م ـيگ ـبه موضوع د يموضوع
ر شـروع يگ ـي دل شـود، رشـته ي ـمكار تكاز اف ييرشته
 د به هم ربط دارند. يشود. عقا يم
 ع است.يشا يليا خيمار مانيدر ب 
ع يقدر سـر فرد آن : )hceeps fo erusserP(لمكفشار ت 
 دهد. ينم يسكه مجال صحبت را به كزند  يحرف م
 ييوگ: پر)gaehrrogoL( يتيورگا ولويوره( گ)ل يحرّاف 
. ياد و مهارنشـدن ي ـهـا، صـحبت ز ن پـرزور واژه ايو جر
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 با هم ندارند. يي چندانها، رابطه واژه
ده ي ـوموتور ديكو صـرع سـا  يزوفرنكيا، اس ـيدر مان 
 شود. يم
ر فرد آهسته ك: تف(gniknihT detrateR)ر كتف يندك 
ر بـه ك ـها ف ساعت ياهگد: يوگ يدار است. فرد مو وقفه
لام هـم ك ـقطـع  ان، بهين جريا ياهگرسد،  يمغزم نم
 زند. يمجددا ًحرف م ي، ول(msitum)شود  يمنجر م
: فـرد اطـراف آن (ylaitniatsmucriC) يپردازهيحاش 
نـد، ولـي در ك يم، صـحبت م ـيخـواه  يه مك يموضوع
 ر(. يد يليرساند )منتهي خ يپايان ما را به هدف م
  شود. يده ميا ديدر مان 
، بـا يزپرداهي: مانند حاش(ylaitnagnaT) ير مماسكتف 
 رساند. يز ما را به هدف بحث نمگه فرد هركن تفاوتيا
ي رار مسـرانه ك ـ: ت(noitavresreP)ا درجـازدن يرار كت 
لام سـاده، در پاسـخ بـه انـواع سـؤالات. كر و كف يك
 ند. ك يطرف مقابل را آزرده م
 شود. يده ميوم ديريو دل يكاتاتونكا، دمانس، يدر مان 
 يـك : فرد (noitaregibreV) ييشهيلكا ي يلامكرفتار  
رار ك ـصـورت منقطـع ت را بـه  يي ـشهيلكو  يلامكرفتار 
 جا رفتار و جملات به هم ربط ندارند. نيند. در اك يم
ده ي ـد يزوفرنكيوم و اسـي ـريا، دلي ـدر دمـانس، مان 
 شود. يم
  ها به هم ربط ندارند. ، واژهييوگو پر يدر حراف 
و  گيو آشـفت  يربط ـ ي: ب(ecnerehocnI)ربط  ير بكتف 
ه ك ـلمات مجزا ك يلام فرد. تعدادكرقابل فهم بودن يغ
توسط فرد انتخـاب  يطور اتفاق ندارند و به يبه هم ربط
 شوند. يم
لمـات و كاز  يب ـكي: تر(dalaS droW)لمـات كسـالاد  
 يي منطق ـه رابطهكجامع  يعبارات نامفهوم و فاقد معن
ربـط بـوده و ير بكه تفيختن(. شبيرهمبا هم ندارند )به
 شود.  يده ميزوفرن دكير اسد
در آنكـه  ار است، حـال يلمات، فرد هوشكدر سالاد  
 امل ندارد.ك ياريربط فرد هوشير بكتف
د سـر او ي ـزم طنـاب جد يلمات: چكمثال: در سالاد  
 هست. يچ
  د.ياش شاك يدانم ا يجا نمكربط: من ير بكدر تف 
: فـرد صـوت )noitaisossA gnalC( يصـوت  يتـداع  
د خـود قـرار ي  ـجد يركرا، خط فآنها  يلمات و نه معنك
 است.  يپردازهيدهد. مربوط به قاف يم
  …لگمثال: ابوالهول قل هل  
  شود. يده ميا دياغلب در مان 
لمـات كي ونـه گماريرار بك: ت(ailalohcE)لام ك كپژوا 
ر )بيمـار يگ ـشخص، توسـط شـخص د  يكا عبارات ي
 ند(. ك يرار مكما را ت يهاحرف
 شود. ديده مي يكاتاتونكو  يذهن گيمانددر عقب 
 ر، پـيش از ك ـقطار ف يهانگ: قطع نا(gnikcolB)انسداد  
به مقصد برسد. فرد حرفش را قطع كرده و تا آخر آنكه 
ار ك ـرش هـم ك ـف يماند، حت ـت ميكاملاً ساك يماريب
 ند.ك يار مكر كسم فيدر موت يند، ولك ينم
اهش ك: )noitaisossA esooL(ها  يشدن تداعسست 
ت ك ـر حرك ـار. به آن تفكي افن رشتهيب يمنطقارتباط 
مـار مـبهم و يلمـات ب كشـود. فته مـي گهم  يشطرنج
 شود. يده ميزوفرن دكياست. در اس ييوگشيرقابل پيغ
ار ك ـها همـان پـرش اف  يشدن تداع ي سستجهينت 
 است.
: اس ــتدلال اش ــتباه و )cigolaraP( ي ــكر پارالوژك ــتف 
 رود. مفهوم ينم كار به يه در آن روابط اصولك يرمنطقيغ
 است. يندارد. استدلال اشتباه در مورد موارد اصول يلك
: شـما )noitacihposolihP( يفلسـف گر بـا رنـكـتف 
بـه موضـوع  يفلسف گپرسيد، فرد رنسؤالي از فرد مي
 يد روكي ـه تأك ـنـد ك يصحبت م يقدر فلسف داده و آن
 دهد. يوجود ندارد و آن را بسط م يموضوع اصل
 ك ــاربردن : ب ــه)noitazilautcelletnI( يينم ــامعق ــول 
 شمندانه. يم و لغات انديمفاهازحد  بيش
از  يو بعض يمرز يها تي، شخصيدر وسواس جبر 
 شود.  يده ميها د زوفرنكياس
لم ــات، كار، ك ــ: ف ــرد اف)lacigaM(ز ير س ــحرآمك ــتف 
- ق معجزهيرا به طر يها و حالات خاص يعبارات، تداع
 رختخواب را آب ببرد(. نم، ك يه ميرگند )وقتي يب يآسا م
از  يب ـكيا تري  ـلمـه ك: ابـداع )msigoloeN( يسازواژه 
 منظور ابراز عاطفه.لمات بهك
بـود )ايـن  يخوابشب سختيد ديوگ يمار ميمثال: ب 
ده، ي ـسـخت خواب  يليشب خيد يعنيجمله از ديد ما 
 سفت بود(، يليشب تخت خيد يعنياز ديد بيمار  يول
 يعن ـيجاست )كش سرم فكد: يوگ يمار ميباينكه  اي
 جاست(.كلاهم ك
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هذیان = اختلال در محتوای تفکر.
   
  
  انیهذ یها گیژ یو
  ي باطلدهيعق 
  غيرقابل اصلاح با منطق 
  ران در آنيگنبودن دشريك 
  وزهاست.يكمختص سا 
اسـت. فـرد  يروان  ـ يمـار ياز ب يهذيان همواره علامت ـ 
- العادهت فوقياست؛ اهم يز واقعيه آن چكراسخ است 
ذارد و بـا گ ـ يمر ياعمال او تأث يمار دارد؛ رويب يبرا يي
  شود. يبحث برطرف نم
 
  انيهذ
ه توسط حادثـه كهستند  ينادرست يزه: باورهايستماتيس 
 شوند.  يبه هم ربط داده م يا موضوعي
ان يان دور هـم جمـع شـده و يـك هـذ يچنـد هـذ  
  دهند.  يل مكيزه را تشيستماتيس
 .يرفتني پوچ و نپذاملاًك: يرعاديغ  ب ويب، غريعج 
در مغـزم  يزيـاز فضـا آمدنـد و چ يمثـال: افـراد 
 ردند.كذاشتند و من را مأمور خود گ
 يـك ه با خلـق فـرد در ك ياني: هذخلقبا  گهماهن .1
ران من را دوست يگ: دگيمثلاً در افسردراستاست. 
  ندارند.
د ي  ـوگ يم ـ يا دارد ول  ـي ـبا خلق: فـرد مان  گناهماهن .2
آنكـه  من را بزنند، حـال خواهند  يشه ميران هميگد
  ران را بزند.يگخواهد د يخودش م
ندارد )يعني  يي نهيزمشيوجود آمده و پ باره بهه: يكياول 
  وجود ندارد(. يقبل يداد روانيرو
ان دارد. يلي داشـته و اينـك هـذ كه: فرد قبلاً مش ـيثانو 
م ك ـ مكان حسادت بوده، يه دچار هذكيبراي مثال فرد
 شود. يه او اضافه مب هم بيزند و آسگان يهذ
 
  لوژن(یان )دیانواع هذ
: فـرد معتقـد )noituacesreP(ب يزنـد و آس ـگان يهذ 
  د(.يرسانند )مثل پارانوئ يب ميران به او آسيگاست د
ران يگ: فرد معتقد است د)ecnerefeR(ان انتساب يهذ 
دهنـد )فـرد معتقـد  ياطراف را به او نسبت م ـ يزهايچ
  د(.دهن يت ميران به او اهميگاست د
: فـرد معتقـد اسـت (yrudnarG) يمنش ـگان بزريهذ 
ت يـران بـه او اهميگـار والا و مشـهور اسـت و ديبسـ
 دهند. يم يخاص
ده ي  ـد گيدر افسـرد  ياهگ ـا و ي، مانيزوفرنكيدر اس 
  شود. يم
 يمنش ـگان بزري: جزو هذ(noitnevnI)ان اختراع يهذ 
 بوده و دو نوع است:
دع ــا م ــار اي: ب)noitarenegeD( يس ــازونگ ــرگد .1
  رده است.كون گرگا را ديند دنك يم
مار معتقد است صاحب خـزاين ي: ب)htlaeW(ثروت  .2
  است. يشماريب
: فرد معتقد است دچـار اشـتباهي ( tliuG)ناه گان يهذ 
مـار يشته( و منتظر عقوبت است. بكرا  يسكشده )مثلا ً
 رد. يد بميده، بايشكا را به فساد يه دنك يسكده دارد يعق
 شود. يه مديد گيدر افسرد 
مـار ي؛ بيـي راگسـت ي: ن(citsilihiN) وجـود  يان نفيهذ 
ا در ياز بدنش وجود ندارد، دن يا قسمتياعتقاد دارد خود 
 ن رفته استين از بياست و زم يشرف نابود
وم تحـت ي ـريو دل يزوفرنكيد، اس ـيشد گيدر افسرد 
 شود. حاد ديده مي
 وتارد است.كان، سندرم ين هذيا ينيل بالكش 
در  يي بـاطل دهي ـ: فـرد عق (citamoS) يان جسـم يهذ 
د: مغـزم در ي  ـوگ يخود دارد، مـثلاً م ـ يمورد اعمال بدن
 دن است.يحال پوس
: فرد معتقد است (ysulaeJ) ييوفايا بيان حسادت يهذ 
 ند.ك يانت ميهمسرش به او خ
 ياي ـان مربـوط بـه همسـر باشـد، پارانوئ يوقتي هذ 
اوتلـو سندرم  شود، يجاد ميه اك يو سندرم ييزناشو
 شود.  ناميده مي
بـاً خـاص ي: تقر(cihtorE)ا عاشـقانه ي يان شهوانيهذ 
 ه وجهـه ك ـ ينند شخصك يزنان است، اينان احساس م
شان است. فـرد املاً عاشقكيي دارد، برجسته ياجتماع
نـد. ايـن ك يان نميرسوا نشود، عشقش را باينكه  يبرا
 شود. هم ناميده مي يان اورتومانينوع هذيان، هذ
( يهـا )مجمـوع شـهوان ن حالـت ي  ـي اجموع همهم 
  شوند. ولرامبو ناميده ميكوقتي جمع شوند، سندرم 
: فرد معتقـد اسـت )noitaivirpeD(ت يان محروميهذ 
 شود.  يران غارت ميگد يدم از سوبهكه دم
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 شود. اد ديده مييز يريپ يوزهايكدر سا 
ه تمـام ك ـ: فـرد معتقـد اسـت (ytrevoP)ان فقـر يهذ 
 را از دست داده است. اشدارايي
 يند قربـان ك يمار ادعا ميب :1ان خسارت و جادوشدنيهذ 
ران شـده؛ هـوش و حواسـش را يگ ـد يسحر و جـادو 
 اند.  دهيدزد
ه كـ: فـرد معتقـد اسـت (noitasucA)ان اتهـام يهـذ 
سـت يقـادر ن  ينند، ولك يم يران او را متهم به دزديگد
 ند. كثابت 
 شود.  ديده مي يريدر دمانس پ 
مار معتقـد اسـت ي: ب(gninosioP)شدن ن مسمومايهذ 
 يزيـننـد، ل ـذا چكخواهنـد مسـمومش  يران مـيگـد
 خورد. ينم
ه اراده، ك ـ: فرد معتقد اسـت )lortnoC( نترلكان يهذ 
نتـرل ك يخـارج يرويـار و احساسـاتش توسـط نكـاف
هم معروف بوده  (ecneulfnI)ان نفوذ يشود. به هذ يم
 و سه نوع است:
ران گ ـ: فرد معتقد اسـت كـه دي اركش افيان ربايهذ .1
  شند.ك يارش را از مغزش بيرون مكاف
: فـرد معتقـد اسـت كـه (noitresnI)ر ك ـاشتن فك .2
ار را در مغـزش كـ، افيخاصـ يرويـران ب ـا نيگـد
  ارند.ك يم
ارش را كران افيگار: فرد معتقد است كه دكپخش اف .3
ار را پخـش ك ـطور مثال، هـوا، اف  نند )بهك يپخش م
 ند(.ك يم
م ــار معنــا و ي: ب)noitneherpmoC( ينايه ــذ كادرا 
 كدارد، يعنـي در  يواقع ـ كادرا يـك از  يانير هذيتفس
 ر اشتباهي دارد.يتفس يكند، ول مي
: فـرد معتقـد )sisairodnohcopyH( يارگمارانيخودب 
اش را از دسـت داده اسـت.  يجسـم  يه سلامتكاست 
 يجسـمان اخـتلال شـبه  ينـدارد و نـوع  يجسم يمبنا
 ست.ا (noitazitamoS)
 
   (noisessbO) ير وسواسكف
 يل وي ـه بـرخلاف م ك ـرا  يي  ـدهيرراً و مسرانه، عقكفرد م
رده و با اضطراب همراه اسـت كخود  يارياست، وارد هوش
 دهد(. رخ مي ي)در وسواس جبر
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 كشمارد )پلا يرا م يزيفرد دايماً چ :يشمارش وسواس 
 ن(.يماش
ا ي ـه اري انجام شدكه كد دارد ي: فرد ترديد وسواسيترد 
 از(.گر يبودن شنه )مثل بسته
 
  ا(يونه )فوبگماريترس ب
 يـك ز از ي ـآمو اغـراق  يرمنطقيي مقاوم، غونهگماريترس ب
 ت است. يموقع
  (كا )ترس از سوسيراچ فوبك 
  (يا )ترس از بلنديرو فوبكآ 
رون يز از خانه بگفرد هرط باز(: يا )ترس از محيرو فوبگا 
  د. يآ ينم
  تماع(ا )ترس از اجيسوشال فوب 
  ط بسته(يا )ترس از محيلاستر فوبك 
  ها( هيا )ترس از ثانيرونو فوبك 
  شدن(ا )ترس از آلودهيزو فوبيما 
  ا )ترس از طوفان(.ياستورمو فوب 
     
ه ــای  ش ــدن توس ــط چهرهه ــذیان مبن ــی ب ــر تعقی ــب
  مختلف: 
  هذیان فرگولی )نوعی هذیان گزند و آسیب( 
  یهذیان مبنی بر داشتن یک همزاد: هیتوسکوپ
  گرایی: سندرم کوتاردهذیان مبنی بر پوچ
  گراسهذیان مبنی بر داشتن یک بدل: سندرم گاب
 شدن به گرگ: لایکنتروپیهذیان مبنی بر تبدیل
   
  
  كاختلال در در
توسـط اعضـاي  يخـارج  كمحـر  يـك بدون  كتوهم، در
مربـوط  يمـاران روان  ـياست. توهمات منحصراً بـه ب  يحس
 ده شـود. ي  ـهـم د  يعـاد  ن است در اشخاصكنشده و مم
ده ير هم ديگه ممكن است توهم در افراد دك ييها تيموقع
 شود، عبارتند از:
  
  ایخواب و رؤ .١
فرد به خواب رود، بـه آنكه  : پيش ازيكوژكپنايتوهم ه 
  ق(.يرفتن عمد )قبل از خوابيآ يسراغش م
 م، پـيش از ياهاً وقتي خواب هسـت گ: يكپناپمپيتوهم ه 
م و از ين ـيب يم، تـوهم م ـيدار شـو يصبح از خواب بآنكه 
  دارشدن(.يم )توهم قبل از بيپر يخواب م
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: فرد تعادلش را در خـواب از دسـت يكنستكيتوهمات  
  دهد.  يم
نـد، يآ يبه سراغ مـا م ـ يعيطور طب ه بهكر يگتوهمات د 
م )مثـل ين ـكاد يات قشر مغز را زيكه تحركزماني است 
  (.DSLدن يشك
  
  یت حسیمحروم .٢
م، ين ـكط اطرافش محـروم ياز محازحد  بيش چنانچه فرد را
  كنند.توهمات بروز مي
جا ًيذارند، تدرگ يبند مه بيماران چشمكدر بخش چشم،  
  شوند. يم يينايدچار توهمات ب
  
  ت از خوابیمحروم .٣
سـاعت محروميـت از خـواب، فـرد را  051تا  001ش از يب
  ند.ك يدچار توهم م
  
  زمیپنوتیه .٤
ن، توهمـات يا بـدون تلق ـي  ـن يا تلق ـزم، بيپنوتيان هيدر جر
  شوند. ياضافه م
  
  1ینواختیک .٥
شـود.  ينقطه سـبب تـوهم م ـ يكز و توجه مداوم به كتمر
را  يه اعضاي حس ـك يجسم يهايماريطور مثال، در ب )به
يـا  يرچشـم يوم، پك ـلوگت، ك ـاتاراكننـد، مثـل ك يير مگدر
  د(.يآ يوجود م به يوشگريپ
  
  و انتظار ینیب شیپ .٦
  ند فرزندش خواهد آمد. ك ير مكه فكيمادر
     
کنند.حشیش و کوکایین هم ایجاد توهم می
   
  
  انواع توهم
  شوند: يم ميتقس يبراساس اندام حسبيشتر  توهمات
از  ييشوند )صـدا  يخارج نسبت داده م ياي: به دنيواقع 
  شود(. يده ميوار شنيپشت د
 يد؛ حتردنگ يبه درون و مغز بيمار برمبيشتر  توهم:شبه 
 يشـوند، امـا دارا  يخارج هـم نسـبت داده م ـ يايبه دن
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توهمـات را سـتند. فـرد شـبه ين يو وضوح خاص يروشن
دي در آن ندارد، اما همـواره از آن يداند و ترد يم يواقع
  ند.ك ياد مير يعنوان صدا و تصوبه
را آنها  نم ويب يرا م كوچكد: افراد يوگ يدر توهم، فرد م 
 دهد.  ينشان نيز م
 
  توهم
 با خلق:  گهماهن 
 يليد: تو خيوگ يه مكشنود  يم ييا، فرد صدايدر مان 
   يپولدار
ويـد: گشـنود كـه مـي ، فرد صدايي ميگيدر افسرد 
  شند.كخواهند تو را ب يم
 طـور مثـال، تـو عرضـه ا بـه يبا خلق: در مان گناهماهن 
 .يض نبودي، مرير عرضه داشتگ، ايندار
  
  ییتوهم شنوا .١
ن تـوهم، صـداها منشـأ ي  ـتوهم اسـت. در ا  ن نوعيتر عيشا
آمرانه  يي، توهم شنواييندارند. نوعي از توهم شنوا يخارج
ن تـوهم اسـت؛ در يتـر  كه خطرنـا ك ـاست  (evitarpmI)
نـد: يوگ يند به او مك يآمرانه، فرد احساس م ييتوهم شنوا
  نكاز بدنت را قطع  يا قسمتيش، كري را بگخود يا دي
ه در آن فـرد )طبـق تـوهم ك ي: سندرمگوگسندرم وان 
 ند ك يآمرانه( عضوش را قطع م
  دو نوع است: يير، توهم شنوايگاز جهتي د 
  : فرد را مخاطب قرار داده است.nosreP dnoceS .1
مـار يمار، سوم شـخص اسـت. ب ي: بnosreP drihT .2
 نند.ك يند دو نفر در مورد او صحبت مك يتصور م
  
  2یینایتوهم ب .٢
ند؛ مثـل شـعله )سـاده( يـا يب يرا م يريگز دياهي فرد چگ
  ده(.يچيانسان و پرنده )پ
مـار يپوشن سـندرم(: زمـاني اسـت كـه ب يليمايكروپيا )ل 
 يزي ـتر از آن چ كوچكرها را ي، تصويينايتوهم ب يدارا
  بيند.كه واقعاً هستند، مي
، يينـا يمـار دچـار تـوهم ب يا: زماني اسـت كـه ب يروپكم 
  هسـتند،  كـه واقعـاً  يزي ـتـر از آن چ  گرها را بزريتصو
 بيند.مي
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  1یتوهم لمس .٣
  ند.ك يزدن را لمس مگرم و چنگز سرد، يفرد چ
  است.  يجزو توهمات لمس ياليي عضو خدهيپد 
  
  ییایتوهم بو .٤
  رسد.  يند به مشام فرد ميناخوشا يبو
شوند، ديـده ه دچار تشنج ميك يدر افراد ييايتوهم بو 
ران، مـا ين بي ـشود، ولي بايد توجـه داشـت كـه در ا  مي
  ست.يدر اصل توهم ن يياختلال چشا
  
  یتوهم جسم .٥
  . دارد هم نام يكنستيدارد. توهمات س يياحشا شهير
  
  اینستزیتوهم س. ٦
نـد و صـداها را ك يشنود؛ بوها را مزه م ـ ير را ميفرد، تصاو
  وجود دارد(. كادراجابجايي  ند )يعنييب يم
  
  یتوهم بازتاب .٧
متفاوت  يحس نطقهم يك يكاز تحر يناش يبرداشت حس
م و طرف مقابـل ينك يطور مثال ما عطسه م و دوردست )به
  رفت.(گد: سرم درد يوگ يم
  
  نیمپاکستراکتوهم ا .٨
ند؛ ك يخود، حس م يي حسرا خارج از محدوده يزيفرد چ
نم، ي ـها متـر دورتـر را بب ونيليتوانم م يد: من ميوگ يمثلاً م
  نم.ك يمان حس م مادرم را در خانه يغذا يمن بو
  
  وموتوریکتوهم سا .٩
بـدنش را از  يهـا ند كه برخي از قسـمت ك يمان مگمار يب
او اسـت  يزانـو  يرو يوش وگ ـدست داده اسـت، مـثلاً 
  ر محل دادن اعضاي حسي(.ييا تغيجاشدن جابه ي)نوع
  
  اتکحر  یندکتوهم  .٠١
نـد كاتم ك ـنم، باز هـم حر ك يم يد: هرچه سعيوگ يمار ميب
  است. 
  
  یکوپکوستوهم ات .١١
رارشـونده كت يوتـاه كمـدت  يرونش را بـرا يب يفرد فضا
  است(. (rejnaG elbboD)ند )همان داشتن همزاد يب يم
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  یتوهم منف .٢١
نـاتوان  كمحـر  كاز در ياعصاب شخص سالم است، ول  ـ
  نم.يب ين تابلو را نميد: ايوگ ياست؛ مثلا ًم
  
  ون(یلوزی)ا یحس یخطا
روه گ ـه است. به سه فرد اشتبا كوجود دارد، اما در كمحر
  شود:  تقسيم مي
انتظـار(  ،د )ترسيجانات شدير هي: فرد تحت تأثيعاطف 
را  ين اسـت مـوارد ك ـشـود. مم  يم يحس يدچار خطا
طناب  يت و شلوار روكطور مثال،  ند، بهك كاشتباه در
  ند.يار ببگرا خواست
اشـتباه  يطور عـاد ران را بهيگد يها: فرد حرفيلامك 
فتنـد، اتهـام زدنـد، گمثال، ناسـزا  طور ند )بهك يم كدر
  (.يردكغلط 
  ون شـده و گ ـرگل دكش ـ يـك  ير واقعي: تصويريتصو 
 است. ياليصورت خ به
  
  جانيه
نـد. دو وجـه يوگجـان يفرد را ه يك گيختگيت برانيوضع
  دارد:
  دارد. يه حالت ذهنكجان يه يدرون يخلق: تجل .1
ه حالـت ك ـجـان يه يخـارج  يعاطفه: تظاهرات و تجل .2
  نند.يب يران آن را ميگه و دداشت ينيع
  
  اختلالات عاطفه
: در آن (tceffA etariporppanI)ي نامتناسـب عاطفه 
زند  يد عاطفه درست از فرد سر بزند، نميه باك يتيموقع
 خندد(. ي)مثلا ًدر مجلس عزا م
عاطفه  يعيرات طبيي: تغ(tceffA tnulB)ند كي عاطفه 
 روند.  ين نمياز ب يابند، ولي ياهش مك
ع و ير سـر يي ـ: تغ(tceffA elibaL)ثبـات يي ب  ـاطفهع 
 خنده(.يكبار  ه،يرگبار يكجان )يتوسط ه يهانگنا
 وجود دارد. يكفرن يهب يزوفرنكيدر اس 
ونه علاقـه گ: فقدان هر(tceffA yhtapA) ياحساسيب 
 talF) يي سـطح ا عاطفهياز احساس  ي، خاليرانگو ن
 ند.يوگرا  (tceffA
: وجود دو احساس (ecnelavibmA)احساس  گيانگدو 
طور مثال، زن در  )بههمزمان  طور فرد به يكمتضاد در 
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خواهد شوهرش او را طلاق دهـد و  يلحظه هم م يك
 هم ندهد(.
 
  انواع اختلالات خلق
 است؛ نه افسرده و نه سرخوش. يعيخلق متعادل: طب 
توانـد  ي)فـرد نم ـ 1خلق آزاد: ابراز بدون مهار احساسات 
 رد(.يگخودش را ب يجلو
: زود ناراحــت و زود )elbatirrI(ر يپ ــذ ي ــكخل ــق تحر 
 شوند. يخوشحال م
 )دو نشانه دارد(:  )noisserpeD(خلق افسرده  
ه قـبلا ًك ـ ييارهـا كفقدان علاقه و لذت نسبت بـه  .1
  داشته است.
  داشتن خلق افسرده. .2
ا يز يدادن فرد عز: ازدست(tfeirG) گيديدا داغي گسو 
مـاه ماه است )از شـش ثر ششكت خاصي كه حدايموقع
 ونه است.(گماريتر، ب بيش
ند بـدون يناخوشـا  ي: وجود خلق(airohpsyD) گيدلتن 
 .يهانگنا يصورتخاص و به يعلت
بـودن : احسـاس خـوش (airohpoE)ا نشـئه ي يخوش 
ا ي ـدر مانبيشـتر  سـت و يت جور نيه با واقعكز يآماغراق
 شود.  يده ميد
 يت ـكت حريلهمراه با فعا ي: خوش(noitalE) يسرخوش 
 ش اعتماد به نفس. ياد و افزايز
بـوده و همـراه  ي: فراتر از سرخوش(noitatlaxE)وجد  
 است. يمنشگان بزريبا هذ
بخش و از ند، آرامي: اوج عواطف خوشا(aisatxE)جذبه  
 ندارد.  يچ غميند هك يمان مگمار يخود شدن. بيخود ب
 دارد و گي، حالت مني: قبل از سرخوش(airohP)خلسه  
 نيز هست.  يمنشگدر عالم خودش است. دچار بزر
س مصـرف ك ـمراحل اختلال خلق در اشخاصـي كـه ا  
 نند: ك يم
 خلسه .1
 جذبه .2
 يا نشئه يخوش .3
  يسرخوش .4
 است(. يي خوشس تا مرحلهكوجد )مصرف ا .5
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ي وجـد ا(: فـرد را تـا مرحلـه ي ـفرنيالكد ي)خورش DSL 
  برد. يم
و  يگافسـرد  يهـا  ن دورهيرات خلق بيينوسان خلق: تغ 
 ند.يوگرا  يسرخوش
 كا را تـر ي ـ: فرد تمام لذات دن)ainodehnA(ا يآنهدون 
 است. گيكند. آنهدونيا همراه با افسردمي
ست خلقش ي: فرد قادر ن(aimyht ixelA)ا يميتايسكآل 
 تواند(. يداند و هم نم يد )زيرا هم نميوگما ب يرا برا
 
  اضطراب
 هستند. يب، اختلالات اضطراين اختلالات روانيتر عيشا
  
  تفاوت اضطراب و ترس
سـت )نـه يداشـته و مشـخص ن  ياضطراب: منشأ درون 
و  ي، مزمن و طولانيران(، ذهنيگد يفرد و نه برا يبرا
  ف است.يرقابل توصيغ
ران آن را يگـتـرس: منشـأ خـارجي داشـته، فـرد و د  
  ف است.يو حاد و قابل توص يشناسند، عيني، موقت يم
  
  انواع اضطراب و اختلالات آن
طـور بـا ًبـه ي: فرد تقر)gnitaolF eerF(اضطراب مواج  
 ران شغل، همسر و فرزند خود است.گدايم مضطرب، ن
 : اضـطراب همـراه بـا (noitatigA)ج يا ته ـي  ـ يتـاب  يب 
 يـك اسـت؛ در  يو هم روان يتكاست. هم حربيقراري 
ر ياش سـراز ياه عضـلان گجمله: اضطراب فرد بـه دسـت 
 شده است. 
تـه، فـرد آشـفته و يا آژيته: در آژتفاوت هيپركنيزيا ب 
و در اثـر  دادهرا انجـام  ياركهدف يقرار است، بيب
ا، يزينكپرييابد؛ در هت افزايش ميي، فعاليتنش درون
دهـد و  ياري انجام م ـكهدف يست، بيقرار نيفرد ب
  شود. ياد ميتش زي، فعاليل مغزكخاطر مشبه
 همـراه بـا  يتكو حر يروانبيقراري  :)noisneT(تنش  
 ند.يوگم را تنش يب
الوقـوع، تـرس بي  ـقر گ: احساس مـر )cinaP(هراس  
= اخـتلال  redrosiD cinaPج )ي، تهگيحد، خفازشيب
 هراس(.
ه كتي ي: فرد در موقع)lanoitautiS( يتياضطراب موقع 
 شود. يمدت دچار اضطراب موتاهكطور  رد، بهگي يقرار م
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ه حاصـل از ك ـ يجـان ي: حالـت ه )tliuG(ناه گاحساس  
 است.  ين اخلاقيذاشتن موازگرپايقوف شخص به زو
 .يرگپرخاش 
 يادآوري  ـجانات پـس از يه ي: رهاسازيجانيي ههيتخل 
 است. كجانات دردنايه
 
  تكالات در رفتار و حركاش
  . (يفعالشيات )بكش حريافزا ته :يويتكپرايها 
  .يروان يتكا : اختلال حريزينكپريها 
  : اختلال خلق.گيو آشفت يقراريب 
  
  يتكاختلالات حر ريسا
  یکت .۱
  طرفه و دوطرفه. يك  ،يرارادي، غيكات اسپاسمودكحر 
 است. گيسال، هفت يكسن متوسط شروع ت 
  ها دو نوع هستند: يكت 
   :يهاي صوتتيك .1
 دنيشكردن، بيني بالاكردن،صداصافكساده: سرفه 
  .ييوگلام، هرزهك كب: پژواكمر 
  :يتكهاي حرتيك .2
 كلكردن، ش ـگ ـ ردنك ـزدن، پرتـاب كساده: چشم 
  درآوردن.
 دولاتوره.ليب: سندرم ژكمر 
  : يتكحر يكن تيتر عيشا 
  درآوردن.كلكزدن و شكچشم
 
  دارد: گيژيدولاتوره سه وليسندرم ژ 
  واناتيح يتقليد صدا .1
  انداختن آب دهانزمين .2
 دادن.دشنام .3
 
  ایاتژکآ  .۲
 ه باعـث ك ـاسـت  يعضـلان  يو نـاراحت  ياحساس ذهن 
مـداوم، نشسـتن و برخاسـتن زدن مـار، قـدم يببيقراري 
 شود.  ل مييدل يمتناوب و ايستادن ب
ردان گ ـروان يدال داروهايراميستراپكا ن عارضهيتر عيشا 
  است.
دارو  يعن ـيا رخ دهـد، ياتژكز شده و آيچنانچه دارو تجو 
 ذار شده است.گده و اثريمناسب رس يبه سطح خون
 1یوسواس عمل .٣
زو اخـتلال در )ج ـ يرارك ـرقابل اجتناب به عمـل ت يل غيم
  ر است(.كتف يمحتوا
 
  یانواع وسواس عمل
ل ك ـبـه خـوردن ال  ي: احساس اجبـار  ainamospyD 
 وار(.ي ديوانهگ)تشن
ه ك ـ ياييدن اش ـي  ـدزد ي: اجبار مرض ainamotpeleK 
 ارزش ندارند.
 ندن مو.كبه  ي: احساس اجبار ainamolitokcirT 
در  يو مرض ي: احساس اجبار)aigahpyloP(ا يفاژيپل 
 ادخوردن.يز
 در زن. ير جنسيناپذيريل سي: م ainamohpmyN 
در  ير جنسيناپذيريل سي: م)sisairetaS(س يازيساتر 
 مرد.
: )gnilbmag lacigolohtaP( گن ـيمبلگال يك ـپاتولوژ 
 ونه.گماريب يقمارباز
د يل شـد ي: تما)ainam ladicomoH(ا يمانداليهموس 
 شتن.كبه 
 ردن.كبه ادرار ديل شدي: تما)ainamorU(ا ياورومان 
 د بـه مـدفوع يل شـد ي: تما)ainamoproC(ا يورپومانك 
 ردن.ك
 .يل به فحاشي: تما)ainamorpoC(ا يوپرومانك 
  
 يتكاختلالات حر يمابق
و  يس ــازگدر هماهن ــ ي: ن ــاتوان)aixatA( يس ــكآتا 
و عـوارض  يي  ـعات مخچـه ياز ضا يناش يات ارادكحر
 ررس.يد ياينژك سيد
طـور بـه  يت ـكحر يت بيضع: و)aispelataC( ياتالپسك 
ره يخ ييشود )مثلا ًبه جا يده ميد يكاتاتونكمستمر. در 
 ند(.كتواند برطرف  يشود و آن را نم يم
مـار ي: ب(ytilibixelfixaW)ل كشيموم يريپذ انعطاف 
 يد، در همـان حالـت بـاقيـقـرار ده يرا در هـر حـالت
 شود. يده ميد يكاتاتونكدر  ماند. يم
، يت ـكي رفتار حرابل ملاحظهاهش قك: (reputS)بهت  
ط يدهـد، وي بـه محـ ينشـي نشـان نمـكشـخص وا
 ست.ياه نگاطرافش آ
 ____________________________________________________
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بــودن ظــاهری اســت، ن ــهدر بهــت کاتاتونیــک، آگــاه
 واقعی. قبل از کما، بهت واقعی است.
   
  
 شود. يده ميد يكاتاتونك: در )ytidigiR(اندام  يسفت 
ل در رفتـار، اخـتلا  ك: پژوا)aixarpohcE( يسكوپركا 
 ران(.يگات دكد حريت )مثلا ًتقلكحر
علام ــت  مهمت ــرين: (msitivitageN) يارك ــيمنف ــ 
س كمـار در آن بـرعيه بكـاسـت  يـكاتاتونك يمـاريب
 ند.ك ير، عمل ميگخواهش افراد د
 يو مـوقت  يهـان گ: فقـدان نا )aixelpataC( يسكاتاپلك 
 .يجانيبر اثر خبر ه يتون عضلان
 يرارك ـثابت و ت يوگل: ا(epytoiretS) يي شهيلكرفتار  
ن رفتارهـا ي ـا ياهگ ـاما بـدون هـدف،  يات، ارادكحر
هستند )ادا و اطوار:  )msirennaM(زم يمعروف به منر
 است، اما هدف و مفهوم دارد(. ياراد
 ي همسر.رحمانه يزدن با خشونت: كتكيشدت عمل  
: وجود دو (ecnadnetibmA)ت كا حريعمل  گيانگدو 
ان را كخواهـد اسـت  يهم م ـ ت متضاد در فرد )مثلاًكحر
 رد(.گيرد، هم نگيب
و  يات چرخش ـك ـ: حر)aisabA aisatsA(ا ياآبازياستاز 
 شوند(.  يجاد ميل اك)بعد از خوردن ال يپرتاب
  
    حافظه
  
  ابعاد حافظه
 ثبت. يي: توانا(noitartsigeR)ثبت  
  داش ــتن تج ــارب هگ ــن يي: توان ــا(noitneteR)ض ــبط  
 شده.ثبت
ردن و فراخوانـدن كوگبـاز  ييوانـا : ت(llaceR) يادآوري 
 شده.تجارب ثبت
 
  حافظه سطوح 
  ذشتهگادآوردن چند ساعت ي: بهيي فورحافظه 
  ذشتهگادآوردن چند روز ي: بهيكي نزدحافظه 
  ذشتهگادآوردن چند ماه ي: بهيكي نزدذشتهگ 
 ار دوريادآوردن بسيي دور: بهذشتهگ 
  اختلالات حافظه
 حافظه.  يفتن مرضر: ازدست)aisnemA( يفراموش 
داشـته  يا روان  ـي ـ يتواند منشأ عضـو  يم يفراموش 
 باشد. منشأ عضوي دو حالت دارد:
ضـربه  يـك دادن حافظه پس از ستر: ازدستگشيپ .1
  ند(.ك يع بعد از ضربه را فراموش مي)وقا
  دادن حافظه قبل از ضربه.ستر: ازدستگپس .2
فـرد  است يموقت ياهگ(: labolG) يسراسر يفراموش 
طور  شود )به يا ميون و آمنزينفوزكدچار  يهانگر ناطوبه
 م(.يندازيباره در آب سرد بيكمثال وقتي فرد را 
 لوب تمپورال است.  يمكسياز ا يبيشتر ناش 
ازحـد بـيش  : حافظه)aisnemrepyH(ش حافظه يافزا 
 يسكه كد يآ يبه خاطرش م ييند. فرد چيزهاك يار مك
 آورد(. اد ميات را به ييجزي يعنيد )يآ يادش نمي
  شود.  يده ميد و وسواس ديپارانوئ ،يكاتاتونكدر  
ه ك ـا جعل حافظـه يف ي: تحر)aisnemaraP(ا يپارامنز 
 شود.ميمنجر  يپردازاليبه خ
 يعي: ف ــرد از وق ــا (noitalubafnoC) يپ ــردازافس ــانه 
 اند.ز رخ ندادهگه هركند ك يصحبت م
طـور  هرا ب يزي: فرد چ(noitacifislaF)ذشته گف يتحر 
 يازهـا يارضـا ن  ينـد كـه بـرا ك يف م ـي ـاه تعرگناخودآ
نـد )قصـد ك ياش، دخل و تصرف در خاطرات ميعاطف
 ندارد(. ييوگدروغ
  شود. يده ميد ديدر پارانوئ 
شـده. در دهيـش دي، از پـيآشـناپندار يعنـي: uvajeD 
 يبينـد، ول  ـبـار مـي را براي نخسـتين  يزيجا فرد چ اين
 ام. دهيد: قبلا ًآن را ديوگ يم
نشده. فـرد ادعـا دهيز دگ، هري: ناآشناپندار uvsiamaJ 
 شناسد. يده، نميه قبلاً دكرا  يزيكند چ مي
د ي ـوگتوانـد ب  ي: فرد نم)aisnemotpyrC(ا يپتومنزيرك 
ت(. ي ـا واقعي ـش اتفاق افتاده )در خواب بوده يه چه براك
 رده است.كشخص منبع اطلاعات را فراموش 
ه فـرد از كا( ي)پارامنز يا ف حافظهياذب: تحرك يادآوري 
شود. فرد زمان وقوع و منبع  ل ميكنظر زمان دچار مش
 داند. يوقوع حادثه را نم
 
  ياريهوش
و  يبـاخبر ا ي ـط يشخص از خـود و مح ـ ياهگ، آياريهوش
 ند.يوگشخص را  ياهگآ
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  یار یاختلالات هوش
ر گ ـاه، اگ ـاملاً ناآك ـمـار ي: ب)ygrateL( گيخواب آلـود  
 برد. يرسد، خوابش مبه او ن يخاص يكتحر
ات يك ـمـار بـه تحر يا بهت: بي (amoc imes)ما كُمه ين 
 دهد. يد و مداوم پاسخ مينسبتاً شد
 يات خـارج يك ـمار بـه تحر يه بك ي: حالت)amoC(ما ك 
 دهد. يجواب نم
 يرسد خواب است ول يمار به نظر مي: ب amoc laigiV 
 دارشدن است. يآماده ب
اطره اسـت، شـعور: اخـتلال در ضـبط خـ گـيرفتگابر 
 (. يابي و جهت ك)اختلال در ادرا
نش كـ(: واmurilleDجه گيا سـريـوم )سرسـام يـريدل 
ون، فقـدان جهـت ينفورك، يشانيپر  ،يقرار يهمراه با ب
 ند.يوگهمراه با ترس و توهم را  يابي
  : در س ــالمندان در (gninwoD nuS)ش ــدن يغروب ــ 
فته گهم  ياهگدهد، لذا سندرم شبان حوالي شب رخ مي
 هستند. يسكشود. اينان دچار اختلال شعور و آتا مي
فرد؛ فـرد از نظـر  ياريآمدن سطح هوشنييونه: پاگايرؤ 
اطـرافش  يات خـارج ك ـمحر ير تمامي، تحت تأثيذهن
خود واقف اسـت،  يت شخصيرد. وي به هوگي يقرار م
، تـرس يينايست. توهم بيان و زمان واقف نكبه م يول
 و هراس نيز دارد. 
دادن : ازدسـت)noitatneirosiD( يابيـ فقـدان جهـت 
زمـان و اشـخاص ان، ك ـشـخص نسـبت بـه م  ياهگآ
 است(. يابي ل در جهتكو مش ياري)اختلال در هوش
  
  زكتوجه و تمر
نـد و يوگز را توجـه يچ يك يي حواس رو ردن همهكجمع
  ند.يوگ يز مكتداوم آن را تمر
  مثال:
  ن )توجه(كم كتا  7، 39از  
  ز(.كن )تمركم كتا  7تا  7، 001از  
  ند.يوگ يز مكبه توجه مداوم، تمر 
ت يفعال يك يز روكحفظ تمر ييدر اختلال توجه، توانا 
  ل شده است.كدچار مش
  
  اختلال در توجه
 جهت توجـه و  ي: ناتوان(ytilibitcartsiD) يپرتحواس 
 پرت است.حواسازحد  بيش ز. فردكتمر
: عـدم (noitnettanI evitceleS) يانتخـاب  يتـوجه يب 
 ند. ك يجاد ميه در فرد اضطراب اكيزيتوجه به چ
 ع است.يدر مردان شا 
: فـرد در (ecneligevrepyH)بـودن  گوش بـه زن  ـگ 
 ز و توجه دارد.كتمرازحد  بيش ،يرونيات بكمقابل محر
 يارياز هوش ـ ييافتهير يي: حالت تغ(ecnarT)واره خواب 
  ز و ك ــم و تمرك ــنش ف ــرد ب ــه اط ــراف ك ــاس ــت. وا
 شود. يون مگرگاش دياريهوش
  
  1ييهياختلالات تجز
ج ــزو اخ ــتلال در درك و اخ ــتلال هوش ــياري محس ــوب 
  رده است.كه كتهكار و رفتارش را تكشود. فرد اف مي
  
  2تیمسخ شخص. ١
ط اطـراف يا مح ـيبودن در ارتباط با خود يرواقعياحساس غ
 شـود.  يده م ـي  ـپ ديزوتاكيو اس ـ يزوفرنكياست كه در اس ـ
ن حالـت را ي ـز، اين يافراد عاد د دريشد گياسترس و خست
 ند.كجاد ين است اكمم
 
  3تیمسخ واقع .٢
  ند(. ك يند )واقعيت را متحول مك يت را مسخ ميفرد واقع
  
    يشناخت روان يها آزمون
  
  آزمون هوش
 ون.ير يها سيماتر  سلر وكنه، وياستنفرد ـ ب
  
  یتیآزمون شخص
، يگاخـتلال افسـرد  ير دارد. براياست. بله و خ يچندوجه
ا ي ــ، پارانوئياجتم ــاع ض ــد، يارگ ــماراني، خودبيكس ــتريه
زوفرن، كيت، اسـ ــيـ ــ، هرمافروديـ ــيراگان(، دروني)هـ ــذ
 رود. يكار م به ياستونكيو پس يكپومانيها 
  
  کب گیآزمون افسرد 
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  کزنیت آیی شخصپرسشنامه
در  يـي راگبـرون ل ثبات و در مقاب گيزدجانيات هيخصوص
 ابداع شد. كزنيسنجد. توسط آ يرا م ييراگمقابل درون
  
  رورشاخ ینکآزمون فراف
ابـداع شـد. در  يس ـيسو كپزشتوسط هرمن رورشاخ روان
ننـد ك ين م ـكت خـود را فـراف يماران شخص ـين آزمون، بيا
ه ك ـل 01ن آزمـون ياست(. در ا ياوكنوع آزمون روان يك)
مـار ياه بـه بگـيـرد. آنگرار مـيارت قـكـ 01 يب روكـمر
ن راه روان فـرد را ي ـز شباهت دارد؟ از ايچند: به چهيوگ يم
 دهند.  يص ميتشخ
  
  افت موضوع(ی)آزمون اندر TAT
د اسـت. بـه فـرد يارت سـف ك ـ 1ارت مصور و ك 03شامل 
ها داستان بساز )معمولا ًقهرمان داسـتان ارتكند: با يوگ يم
 مار را دارد(. يات بيخصوص
  
  TAC




  اختلال دارد 004طبقه و  71محور،  5
 
و  يتير از اختلالات شخصيغ يني: اختلالات بال1محور  
  است. يذهن گيماندعقب
 يذهن ـ گيمانـد و عقـب  يتي: اختلالات شخص2محور  
  است.
  .يكيزي: اختلالات ف3محور  
 يو عـوامل  يط ـيمح  ،ياجتمـاع   ،يان: مسايل رو4محور  
  شوند. يمار ميب يد اختلالات فعليه باعث تشدك
ل ي ـ)توسط ام يبند و طبقه يلكرد ك: سطح عمل5محور  
 است.  ين انجام شد( اختلالات روانيلپيرك
  
   VI MSDی طبقه ٧١
ا ي  ـ كيودك، گيرخواريبار در شنياول يه براك ياختلالات .1
 .شوند يص داده ميتشخ ينوجوان
 ير اختلالات شناختيسا .2
 ياختلال طب يكاز  يناش ياختلالات روان .3
 اختلالات وابسته به مواد .4
 يكوتيكر اختلالات سايزوفرن و ساكياس .5
 ياختلالات خلق .6
 ياختلالات اضطراب .7
 يجسماختلالات شبه .8
 گياختلالات ساخت .9
 ييهياختلالات تجز .01
 يت جنسيو هو ياختلالات جنس .11
 اختلالات غذاخوردن .21
 واباختلالات خ .31
 زش آنگينترل انكاختلالات  .41
 ياختلالات انطباق .51
 يتياختلالات شخص .61
 است. ينيبال شناسي روانه مورد توجه ك ياختلالات .71
 
 ،يجسـم شبه ،ي: اختلالات اضطرابيكاختلالات نوروت 
 طبقـه  VI MSD)در  ييخوو افسرده يجنس ،ييهيتجز
 مطرح نشده است(. يكنوروت يبرا يخاص
 
 صيه تشـخ ك ـ يختلالات روان: ايكوتيكاختلالات سا 
 دست آمده است.به يصورت اتفاقبهآنها 
  
  
  بندي برخي اختلالاتمثال طبقه
  
  مانده ذهنيعقب
  اختلالات يادگيري و تيك
  دليريوم و دمانس
  آمنزيا )فراموشي(
  دهد تومور مغزي كه شخصيت را تغيير مي
  وابستگي به الكل
  آشفتگي تفكر
  اختلالات عاطفي و هيجاني
ز بدشكلي بدن، اشتغال ذهني به ترس ا
  جسم
  سندرم موچ آوزن
  يي، تغيير ناگهاني هويت فراموشي تجزيه
  پارافيليا
  اشتهايي عصبي(آنوروكسيا نوروزا )بي
كلپتومانيا، وسواس، پرخاشگري، 
  تريكوتيلومانيا
  (1)
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  يروان  مارييذار در بگتأثير عوامل مختلف
، يـك : جنس، سن، ژنت1نندهكا مستعديساز  نهيعوامل زم 
ا ي  ـننده كجز عوامل مسـتعد  يحيت تشريط و وضعيمح
  ساز است.  نهيزم
: باعـث بـروز 2كننـدهعوامـل آشـكاركننده يـا تسـريع 
هاي جسـمي، شود، مانند بيماري هاي رواني ميبيماري
  …ها وبحراني
 يه اختلال دوقطب ـكر گلاي فرزندان امثال: احتمال ابت 
ن مبتلا باشد، شـانس ياز والد يكير گن باشد: ايدر والد
ر هـر دو والـد مبـتلا باشـند، گ ـ% ، ا52هـا  بچه يابتلا
  % خواهد بود.57تا  05فرزندان  يشانس ابتلا
     
در اسکیزوفرن، احتمال ابـتلای فرزنـدان بـدین ترتیـب
  است: 
  درصد فرزندان ٤١شد: اگر یکی از والدین مبتلا با
  درصد فرزندان  ٠٤اگر هر دو والدین مبتلا باشند: 
  درصد فرزندان  ٣تا  ٢در خواهرزاده و فامیل: 
 ٣٣ــ٠٩در اختلالات دوقطبی، احتمال ابتلای دوقلوها: 
 درصد
   
  
  ها يماريدر ب ييايميزان عوامل شير و ميتأث
  نیتأثیر دوپام
  ن است.ييپا گيفسردا بالا و در ايزوفرن و مانكيدر اس
     
دو پـا تجـویز شـود،Lاگر برای فرد دچار پارکینسـونی
افــزایش دوپ ــامین رخ داده و در نتیجــه اســیکزوفرون 
شــود؛ ف ــرد هیپوم ــانی شــده، ول ــی دچ ــار  ایجــاد م ــی
 شود. افسردگی نمی
   
  
  نینفرین و نوراپینفریاپ
  ا بالاست.ين ودر مانييپا گيدر افسرد ،زوفرن بالاكيدر اس
  
  HST
  ن.ييپا گيدر افسرد
  ن است.ييپا HSFو  HLي، گدر افسرد 
 ____________________________________________________
 srotcaf gnisopsiderP .1
  srotcaf gnitatipicerP .2
  نیسروتون
زوفرن هم بالا و كيا بالا و در اسيدر مان ،نييپا گيدر افسرد
  ن است.ييهم پا
  
  نیولکلیاست
  و اختلال خواب بالاست. يدر دمانس، اختلال خلق
  
  اباگ
زوفرن كيش و در اس ـيشدت افـزا به يدر اختلالات اضطراب
  ابد.ي ياهش مك
 .يماريت بينش نسبت به ماهيفقدان ب 
  
    يروان يها يماريدرمان ب
  
ه بـه جسـم ك ـ ييها : درمان3يشناختستيز يها درمان 
كـردن ونگ ـرگاز بـدن بـراي د آنهـا  رجوع كرده و طي
 يريم.گروان كمك مي
ما ًبه روان رجـوع ي: مستق4يشناختستيرزيغ يها درمان 
  ندارند. يارككرده و با جسم 
  
 يموتراپكا ي يرماندارود
  ییی داروچهار دسته
  جنون  ضد 
  گيافسرد ضد 
  ي خلق(نندهك تيا )تثبيمان ضد 
 اضطراب. ضد 
  
  ها جنون ضد
ه ك ـاسـت  يين دارويل(: نخستيتكاگن )لاريلروپرومازك 
  زوفرن مؤثر شناخته شد.كياس يبرا
 ند.ك يه ميها تخل رندهگين را از ين: دوپاميرزرپ 
  
  ها نجنو  ضد ّ یبند دسته
م، ين ـيم ببي ـچه انتظـار دار  آنروي  :يكپيا تي يكلاسك 
ر يتـأث  IIن يدوپـام  يهـا رنـده گي يذارنـد. رو گ ير ميتأث
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ر يم، تـأث ينيم ببيچه انتظار ندار آنروي  :يكپيا آتيد يجد 
ر يتـأث IIو  Iن يدوپـام يهـا رنـدهگي يذارنـد. روگ يمـ
 ذارند.گ يم
ن هـم ين و سـروتون يدوپام ي، رو IIن يي دوپامرندهگي 
  ذارد.گ ير ميتأث
ر يتـأث 2Dروي  تنهـا يـكپيهـاي تجنـون ضـد چـون 
دي ايجـاد يدال شـد يداميسـتراپ كذارند، عـوارض ا گ يم
 يزوفرنكيكنند، اين داروها روي علايـم مثبـت اس ـمي
  ذارند.گ ير ميتأث
هـاي جنـون  ضـد  داليداميسـتراپ كاز آنجا كه عوارض ا 
ر يزوفرن تأثكينفي اسعلايم م ياست، رو كمتر يكپيآت
  ذارند.گ يم
  
   یکلاسک یها جنون ضد ّ بندیدسته
  ها نیازیی اول: فنوتدسته
 نيلروپرومازك 









     
هـا )مثـلی رتینوپاتی پیگمانه در دازینحتمال عارضها
 تیوریدازین، مزوریدازین(، قوی است.
   
  




  ها روفنونیی سوم: بوتدسته
 جنون(  ضد نيتر جيدول )رايهالوپر 
 دول.يدروپر 
 
  ها نیدوریدرانیه یی چهارم: ددسته
 دون است. ينين دسته، موليا يتنها دارو 
 ارين دارو بس ـي  ـش وزن و تشـنج در ا يعوارض افـزا  
 ر است.يگد ياز داروها كمتر
  
  نیدیریپلیبوتلیفنیی پنجم: ددسته
 د است. يموزاين دسته پيا يتنها دارو 
 يهـا يـك دولاتـوره و ت لي  ـمؤثر در سندرم ژ يدارو 
 است. يتكحر
  
  ها نیزازپگبنزو  یی ششم: ددسته
 ن است.يساپكن دسته ليا يداروتنها  
  
  دهایی هفتم: بنزامدسته
 ديراميسولپ 
  د.يپرا يسكرمو 
 از ساير داروهاست.  كمتر ن داروهايا يعوارض عصب 
  
  یکپیآت یها جنون ضد ّ بندیدسته
  ها زازولگزو یی اول: بنزادسته
 روه است. گن يا يرسپرودون، تنها دارا 
ثرتر از ذارد. مـؤ گ ـ ياثـر م ـ 2Sو  2Dي رندهگي يرو 
علاي ــم منف ــي  يروبيش ــتر  دول اس ــت.ي ــهالوپر 
اخـتلالات  د،يشـد  يت ـكحر 2Tزوفرن )توهم، كياس
اهي گ ـمـار سـن بـالا، آ يبذارد. در گ ير مي( تأثيخلق
مار است، جزو علايم مثبت يبيمار از اين مسأله كه ب
 است.
     
   های رسپیریدون چیست؟ ترین عارضهشایع
کـاردی، سرگیجـه، تـاکیآلودگی، تهوع، اسـتفراغ، خواب
هیپوتانســــیون وضــــعیتی، ســــنکوپ و عــــوارض 
  اکستراپیرامیدال.
   
  
  ها نیازپیبنزود یی دوم: ددسته
  س. كا لپونين يلوزاپكشامل  
  توز.يرانولوسگس: آكي لپونن عارضهيترمهم 
زوفرن كيه بـر اس ـك ـاسـت  يـي ن، تنها دارويلوزاپك 
 مقاوم مؤثر است.
     
تاکیکـاردی، یبوسـت،  سـت؟عوارض شایع کلوزاپین چی
  هایپوتانسیون، هیپرترمی و افزایش بزاق.گیجی،
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خـونی،هایکلوزاپین: وجود بیماریموارد منع مصرف
 کلیوی، کبدی و صرع
   
  
  هانیازپیانوبنزودیی سوم: تدسته
 نيالانزاپ 
 ،نيس ــروتون ،نيدوپ ــام يه ــا رن ــدهگي يتم ــام يرو 
  ذارد.گ ياثر م يكنرژيولكيو آنت يكسمپات
ون يپوتانس ــي، هگيآل ــود: خ ــوابيع ــوارض ج ــانب  
ش ي، افزايبدك TOGSش يوپ، افزاك، سنيتيوضع
ن خـون، يتكش پـرولا يم، افزايبدخ يكوزن، نورولپت
 بوست.يتشنج و 
  نياپيوتك 
 دون.يراسيزپ 
     
(٢( اسـکیزوفرنی. )١هـا: )موارد استفاده از ضّد جنون
ذیان، اخـتلالات علایم حاد )هرچـه باشـد(: تـوهم، هـ
 شناختی.
   
  
  جنون ضد ّ یدارو  یعوارض جانب
  یعوارض قلب. ١
حاصـل  يي قلبباشد، عارضه كمتر جنون ضد هرچه قدرت
ن عـوارض عبارتنـد از: سـقوط ي  ـخواهد بود. ابيشتر  از آن
- كي، تـاRPي و فاصـله TQشـدن ي، طـولان TSقطعـه 
ن يدازي  ـن و مزوريدازي  ـوريون در تيلاس ـيبريف .يبطن ياردك
  است.بيشتر  يليخ
  
  یتیون وضعیپوتانسیه .٢
تـر اسـت )مثـل نييپـا آنهـا  ه قـدرت ك ييها جنون ضد در
 ن(،يلـوزاپ كن و يس ـكلروپروتكن، يلروپرومـاز كن، يدازيوريت
ن و ينفرياز نوراپ يدرمان عوارض قلب يبرا باشد. يمبيشتر 
 شود. ينول استفاده ميرام
 
  د یسف یها لبولگاهش ک .٣
دي ــده بيشــتر  نيل ــوزاپكن و يدازي ـورين، تيپروم ـازلروكدر 
  (بيشترن يلوزاپكشود. ) مي
  
  یکنرژیلکیعوارض آنت .٤
ن عـوارض از يـ: در درمـان ايزكـو مر يطـينـوع مح 
  شود. ياستفاده م  نيارپكلويرها و پكبتابلو
دهان، احتبـاس ادرار و  كي: مانند خشيطيعوارض مح 
 .كمردم يشادگ
  
  ییعوارض غذا .٥
  ش وزنیافزا .٦
 كمتـر  نيساپكن عارضه وجود ندارد و در ليدون اين يدر مول
  است.
  
   یعوارض پوست .٧
 03پس از مصرف دارو، شود. يده مين زياد ديلروپرومازكدر 
 ر نور آفتاب برود.يد زيمار نبايقه بيدق 06تا
  
  یعوارض چشم .٨
ن با يدازيورين است. در تيلروپرومازكن عوارض در يتر عيشا
مانـه يگپ يتنوپـات يدهد و فقط بـا ر  ي نيز رخ مبالا يدوزها
  همراه است.
  
  یو صفراو  یبدکعوارض  .٩
  یعوارض عصب .٠١
  داليراميستراپكا 
  داليراميستراپكغير ا 
  
  عوارض اکستراپیرامیدال
ردن، گدر  يعيرطبيو غ يراراديحاد: اسپاسم غ يستونيد 
ه در عضلات ماضغه )دهان و كصورت، عضلات چشم 
  شود.  يم دهيدبيشتر  (…
 است. بيشتر  اين عارضه در مردان جوان 
ن يديـپري)مثـل ب ـ يـكنرژيلك يدرمـان: داروهـا 
   ،ل )آرتـ ــان(يفنـ ــديزگـ ــهينتـ ــون(، تـ ــر كي)آ
 ( است. ين )عضلانيدراميهفنين، و ديستاميهيآنت
در بيشـتر  سـم: كـه افـراد مسـن و زنـان راينسونكيپار 
 دهد.  معرض خطر قرار مي
ز يجنـون و تجـو ضـد ياهش دوز داروكـدرمـان:  
 .يكنرژيلكيآنت
ي ن عارضـه يتـر  عيج: كـه شـا يا ته ـي( يقراريا )بياتزكآ 
 دال است.يراميستراپكا
 يو آنت ـ يجن ـون ضـد ياهش دوز داروكـدرمـان:  
 ن(.يديلونك ،نيازپيندرال، بنزودين، اي)آمانتاديكنرژيلك
  571   بخش دومپرستاري روان
 
 يدارو يريررس: كـه از عـوارض تـأخ يد ياينژكسيد 
ش از يه ب  ـك ـ يس ـكماه اسـت. جنون پس از شش ضد
  رفت ــار گن ــد، كجن ــون مص ــرف  ض ــد ييكس ــال دارو
  نظـم، و ي، ب  ـيرارادي ـات غك ـشـود. حر  مي ينژكسيد
در سر و ته اندام )بيشتر در دهان، صورت،  لكشييرهك
دن، ي ـات جوكها، حر دادن لبنيشتان دست و پا(، چگان
ن ي ـچش تنه. ايها، پ ردن دستكدرآوردن، مشتكلكش
 ش از مردان است.يدر زنان بعارضه 
زيني گجنـون جـاي  ضـد  ياهش دوز داروك ـدرمان:  
ر )در صـورت عـدم يگد يجنون با دارو ضد يدارو
 شود(. ين استفاده ميلوزاپكبهبودي، 
ف لب همـراه يع و ظريات سركبا حر :1وشگسندرم خر 
 شود. يرتر ظاهر مياست. در خواب نيز وجود دارد. د
 .ها يكنرژيلكيدرمان: آنت 
  
  دالیرامیستراپکر ایعوارض غ
: فقـط در مـردان 2 )SMN(م يبدخ يكپتيسندرم نورول 
، ينـز كيحـاد، آ  يسـتون يدهـد و شـامل د  جوان رخ مي
، يك، علايم آتونوميتاب ي، بيندك،حالت  گيسم، منيموت
ن يلـوزاپ كن عوارض در يشود. ا مي يويلكحاد  يينارسا
اغمـا م هـم اضـافه شـود، فـرد بـه يتير لگاد است. ايز
 است(. ياورژانس طب يك) SMNرود.  يم
نتـرل ك ،مـار يردن بككخن ،ن درمان: قطع داروياول 
استفاده  ،عاتيتعادل ما يبرقرار ،ها تيترولكال ،S/V
ار يبس ـ يي عضلاننندهكه شلكدانترولوم  ياز دارو
ن اسـتفاده يآمانتـاد  يد است. و در نهايـت دارو يشد
  شود.  يم
ن آورده ييي تشنج را پـا آستانهها جنون ضد :ييزاتشنج 
 شوند.  يقطع نم TCEو به همين خاطر، قبل از 
 يها رو جنون ضد ريخاطر تأث: بهگيآلودو خواب يسست 
ده ي ـن ديلروپرومـاز كدر بيشتر   هكاست  يكن يستاميه
 شود. يم
 
  جنون ضد ّ یت با دارو یمسموم
و  يش ــكن، خوديدازي ــن و مزوريدازي ــوريت ب ــا تيمس ــموم
 هـا جنون ضد همراه دارد )اين پديده در سايرا بهر يشكرگد
  شود(. ديده مي كمتر
 ____________________________________________________
 mordnyS tibaR .1
 emordnyS tnangilaM citpeloreN .2
   گيافسرد ضد يداروها
  پنج دسته هستند:
 يا و ده حلقه يا حلقه يك، يي حلقهسه ضد افسردگي 
 يي چهارحلقه ضد افسردگي 
  (IRSS)ن يبازجذب سروتون يها نندهكمهار 
 .IOAM يداروها 
  د.يجد يها گيافسرد ضد 
  وني: بوپرپييهحلقيك 
  نيپتلين و پروتريپتلين، نورتريپرامي: دزييحلقهدو 
است بيشتر آنها  ينيترند. مصرف بال: معروفييحلقهسه 
ن و يرامي ـپ يمين، تريراميپ يلومكن، يپتليتر يو شامل آم
  شوند.  ن مييسپكدو
  ن.يانسرين و ميپين، ماپروتيساپك: آموييحلقهچهار 
  
  گیافسرد  ضد ّ یاموارد استفاده از داروه
از  يناش ـ گي، افسـرد Iپ ي ـت ي، دوقطب ـياساس ـ گيافسرد
 يذر هراس ــگ ــو  ي، اخ ــتلالات هراس  ــياخ ــتلالات طب  ــ
اد دارد(، اضـطراب منتشـر، ي ـر زيها تأثنين در ايپرام يمي)ا
ن يراميپيلومكر ي)تأث يمزمن، اختلال وسواس جبر يدردها
و  يروان  ـ يياشـتها يان، ب  ـك ـودك يادراراد اسـت(، شـب يز
 يـك ر دارد( و زخـم پپت ين تـأث يپـرام  يم ـي)ا يروان يرخورپ
  ر دارد(.ين تأثيسپك)دو
  
  یی های سه و چهار حلقهیگافسرد  ضد ّ عوارض
كمتـرين ) يحـال يو ب  ـ يسست :يكنرژيلكيعوارض آنت 
بيشـتر  نيپتلين و پروتريراميپيدر دز يحال يه بكعارضه 
  . (است
، عـوارض يتيون وضـع يپوتانس ـي: هيـك عوارض اتونوم 
قلـب  يرو يادي  ـها عوارض ز يي )سه و چهارحلقه يقلب
، Tشـدن ، پهـن TQشـدن  ي، طـولان تاكيكارديدارد(، 
ه همـان كـ) ي، عـوارض عصـبTS ي سـقوط قطع ـه
 .يها هستند( و عوارض خونداليراميستراپكا
  
  ها یی ت با سه و چهارحلقهیعلایم مسموم
ش خطـر يوم، تشنج، فلج روده و مثانه، افـزا يري، دليكتحر
فشـار  ينظم ـي، بيـ عضلان يعصب يريپذيك، تحرQTS
و  يقلب ـ يتم ـي، آركمردم يشادگ، آپنه، T ينظميخون، ب
  اغما.
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 
   ضّد افسردگی یی سوم داروهادسته
كـه  (IRSS)ن يسـروتون ياختصاصـ يهـا ننـدهكمهار 
ن يسـام كن، فلووين، سرتراليستكن، پارايستكشامل: فلئو
  تالوپرام هستند. يس و
  دارند.  IOAMها و  يي چندحلقهاز  كمتر عوارض 
هـاي گين داروهـا، افسـرد ي  ـن مورد مصـرف ا يترمهم 
  است. ياساس
 گيو افسـرد  Iنـوع  ياختلال دوقطب ـ ين: رويستكفلئو 
  ذارد.گتأثير مي ياساس
 ين: در اختلال وسـواس جبـر يستكن و فلئويسامكفلوو 
  ذار است.گتأثير
ت، يتـرين(، عصـبان : سـردرد )شـايع يعوارض جـانب  
، اضطراب، تهـوع، اسـتفراغ، گيآلود، خوابيابخو يب
اهش وزن، تشـنج، سـوزش ك ـ، يياشتها ياسهال، ب
 يجنس يررس و ناتوانياسمي، انزال دگسر دل، آنور
 (.يصورت جد )به
اسـتفاده شـوند،  IOAMبـا همزمـان  هـا IRSSر گـا 
اه گ ـهمـراه خواهنـد داشـت، آن ن را بهيش سروتونيافزا
جـاد يدر فـرد ا  (SS)ن ينام سندرم سـروتون به يسندرم
 كند.  ش مييو تشوبيقراري  ه فرد را دچاركشود  يم
  
  نیدرمان سندرم سروتون
ن، يپروهپتاديبـا س ـ يتيدارو از خون، درمان حمـا  يسازكپا
 ها(. مار پس از ضدتشنجيردن بككد )خنيسرژليمت
  
  ضّد افسردگی یچهارم داروها ی دسته
ن، يفنـولز  هـا مثـل  نيدرازي ـن، هيري: شامل سـلژ  IOAM
  ن.يپروميسنيها مثل ترال نيدرازيرهيغد، يسازكربوكزويا
  
  ونیاسیکاند
اخ ــتلالات  ،DSTP ،يذر هراس ــگ ــ ،ياساس ــ گيافس ــرد
  و درد مزمن. ياجتماع يفوب ،خوردن
  
  ن عوارضیتر عیشا
و  يش وزن، ادم، اختلال جنس ـي، افزايتيون وضعيپوتانسيه
  ننده.كرانگن يخوابيب
  
  ریگعوارض د
  اهش(.كيكبار  ش ويبار افزايك) PBبحران 
 يـي م داروين داشته باشد، در آن رژيراميه تك هر غذا و دارو
هفتـه بعـد از قطـع  دوتـا  يحذف شـود. حت ـ IOAMد يبا
 دار ممنوع است.نيرامي، مصرف مواد ت IOAM مصرف
     
دار: خربزه، پنیر، جگـر، کنسر ـو، کمپـوت، مواد تیرامین
سیس خشک، سس چینـی، آبجو، نمک سود، پرتقال، سو 
خامه ترشیده، دوغ، موز سبز، اوکادو، بادمجان، گوجـه 
 فرنگی.  سبز، کشمش، اسفناج، ماست و گوجه
   
  
  ن داروهایت با ایمسموم
ش درجه حرارت، افزايش فشار خـون، ي: افزايكعلايم تحر
  .RTDش يو افزا ك، اتساع مردم ياردكيكپنه، تا كيتا
  
  تیدرمان مسموم
ن و يمص ــرف فنت ــولام ز، يالي ــادرار، دردن ك ــيدياس ــ 
  ن.يلروپرومازك
  
  )جدید( ضّد افسردگی یداروها ی دسته
 نفازودون 
  ترازودون 
  ي هستند.گافسرد ضد ي پنجم داروهايجزو دسته 
ن اسـت كـه از يس ـكد، ونلافاي  ـجد گيدوم افسـرد نوع  
ن ينفـر ي، نوراپيراختصاصيطور غ ن بهيبازجذب سروتون
 ند.ك يم يرگين جلويو دوپام
 ن عارضه: تهوعيتر عيشا 
ن كـه يرتـازاپ ي، مگيافسـرد  ضـد  دي  ـجد ين دارويسوم 
هـا و  يي  ـ حلقهي خلق است و عوارض سهدهندهشيافزا
  ها را ندارد. IRSS
  
  ي خلق(نندهكا )تثبيتيمان ضد يداروها
  میتیربنات لک .١
ن يبـه پـروتئ  گياسـت، وابسـت  يياين فلز قليتر كم سبيتيل
  ردد. گ ه دفع مييلكشود و از راه  ينم زهيمتابول ،ندارد
  
  یدوز درمان
ن دارو ي ـا يخـون  يه سـطح سـرم ك يدرمان حاد: طور 
  باشد.  1/5تا  1 til/rgqem
 است.  1/2تا  0/6 til/gemهدارنده: گدرمان ن 
 شود. ت ايجاد مييباشد، مسموم 1/5ش از ير دوز بگا 
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 
تـا  8د يي خون بام، نمونهيتيل ين سطح خونييجهت تع 
رفتـه شـود )حـداقل گن دوز يسـاعت بعـد از آخـر 21
  دو بار(. يي هفته
  
  یر گیشیو پ ینقش درمان
مـدت دارد و هـم از اخـتلال وتـاه كم هم نقش درماني يتيل
  ند.ك يم يرگيشيپ يدوقطب
  .Iنوع  ي، دوقطبياساس گي: درمان افسردينقش درمان 
  .Iنوع  يو دوقطب يكي مان : در حملهيرگيشينقش پ 
  ز مؤثر است.يو نيتكزوافكيلال اسم در اختيتيل 
     
ترین عارضه لیتیم، لرزش است. شایع
   
     
در روز آب۳tilفرد بایستی طی مصرف لیتیم، حداقل
کـاری نمـک مصرــف کنـد، چـون باعـث کـمیا حتی آب
 شود.خیم تیروئید میخوش
   
     
، کندیGKEترین تغییر ناشی از مصرف لیتیم در شایع
)س ــندرم س ــینوس ب ــیمار(،  SSSر ب ــیماران د trevniTو 
 عوارض پوستی، افزایش وزن و ادم است.
   
  
  ت با لیتیمیی مسمومهیعلایم اول
 …و يسكلم، آتاكلرزش، اختلال ت 
  
  ت با لیتیمیر مسمومیگعلایم د
)پـرش  يون عضـلان يولاس ـيك، فاسيارياختلال هوش ـ 
  (، تشنج و اغما.يلونوس )لرزش عضلانكوي، م يعضلان
  است.  كياورژانس پزش يكت با ليتيم، يممسمو 
  
  تیدرمان مسموم
  مار.يدر ب يآبمكقطع ليتيم و اصلاح 
  شود. يم iLآمدن سطح  نيي، باعث پاaNاد يمصرف ز 
  شود. ياهش سطح ليتيم مكش مصرف آب، باعث يافزا 
  
  رتول گا تین یاربامازپک .٢
 يننده و در اختلال دوقطب ـك عنوان درمانحاد به يايدر مان
كننـده كـاربرد دارد. در درمـان يرگيش ـيعنوان پ، به Iنوع 
 رحاديغ رانهگپرخاش يو رفتارها ي، اختلال انفجارگيافسرد
. د همراه غـذا مصـرف شـود ين باياربامازپك نيز مؤثر است.
ن، اختلالات ياربامازپكي ن عارضهيتر كترين و خطرنامهم
آن ت هـم از عـوارض مهـم ي ـت و درماتيهپات. است يخون
  است. 
  
   نکا پایم یوالپروات سد .٣
 ضـد  يدارو يـك جهان و  يصرع در تمام ضد يدارو يك
دارنـده اسـت. در هگ ـعنوان درمـان ن ا در امريكاست. بهيمان
ل ك ـال كو تـر  DSTP، هـراس، ياساس ـ گيدرمان افسرد
 ت است.يراتكم آن پانيي بدخعارضه ار مؤثر است.يبس
  
  اضطراب ضد يداروها
 ها نیزپایبنزود. ١
اضـطراب  ضـد  ين داروهايتر ن و پرمصرفيتر معروف 
  هستند.
  .گيال دارو: تحمل و وابستكاش مهمترين 
  گيآلودن عارضه: خوابيتر عيشا 
 گـي ون، تني  ـنفوزك، گيآلـود ت: خـواب يعلايم مسـموم  
  .يسكآتا  نفس و
  ستند.ين كن داروها اصلا ًخطرنايا 
  
 رونیباسپ. ٢
  ها است.  رونيروه آزاسپگاز  
  ها را ندارد. نيازپيالات و عوارض بنزودكيك از اشيچه 
 ياجتمـاع يهـراس و فـوب يدر اضـطراب منتشـر، رو 
 ري ندارد. يتأث
 و يخوابيجه، بگين عوارض: سردرد، تهوع، سريتر عيشا 
 ف.يخفبيقراري 
     
)طاقباز(  ENIPUSداروهای ضّد اضطراب در وضعیت 
یک سرنگ  شوند. این داروها هرگز نباید درتزریق می
مخلوط شوند. در موقع مصرــف ایـن داروهـا، بایـد از 
باره قطع کشیدن سیگار خودداری شود. دارو نباید یک
 شود.
   
  
  کلورال هیدراته
 يخاص ـ يمـار يب ييـرد. بـرا گقرار نمي يي خاص در دسته
  آور است.بخش و خوابكاربرد ندارد. آرام
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 
  نیدیلونک
 يوني ـمـواد اف  كي فشار خـون و علايـم تـر دهندهاهشك
- سي  ـزوفرن، دكيا، اس ـي ـ، مانياست. در اختلالات اضطراب
  ار مؤثر است.يگس كررس و تريد ياينژك
  
  نیمبیوهی
  مردان مؤثر است. يرد جنسكنعوظ و بهبود عمل يدر ناتوان
  
  وز(یرال )آنتابیسورفید
  ل مؤثر است.كال كدر درمان علايم تر
  
  يشناختستيز يها ر درمانيسا
  یپترانیانسول. ١
ار را ك ـن ي  ـ( ايش ـياتر كپزش ـر )روانكبار، سانخستين 
  انجام داد.
امفر ك ي، از محلول روغنيمجارستان كپزش مدونا، روان 
 يطـور مصـنوع ن محلـول بـه ي ـرد. امـروزه ا كاستفاده 
ا متـرازول اسـتفاده ي ـتتـرازول لنينـام پنت ـساخته و بـه 
  شود. يم
 نج،جـاد تش ـيش و اير دريافتند كه بـا افـزا كمدونا و سا 
امفر، در ك ـابد. مدونا حين تجويز ي يزوفرن بهبود مكياس
  ند.كزوفرن را درمان كياثر ايجاد تشنج، توانست اس
  
  )2OC( یکربنکاز گدرمان با . ٢
- يكد. به ينكمصرف  2Oباره يكرا استنشاق و  2OC 
ي  هي ـار باعـث تخل ك ـن ي ـد، ايش ـكق بي ـباره تنفس عم
  شود. يم يجانيه
  
  یکیترکدرمان با خواب ال. ٣
مغز وي  يرو ييترودهاكاه الگفرد را به خواب برده، آن 
ن ي ـدهند. ا يسته را عبور ميتركان اليچسباندند و جر يم
مـار يساعت ب 02داشت. روزانه  يي علامتدرمان، جنبه
رد و تـا دو كابداع  يلازكن روش را يخواباندند. ا يرا م
  داد. يار را انجام مكن يهفته ا
  
  (یوسرژر یک)سا یروان یجراح. ٤
ردند. آنان لـوب كن روش را ابداع يوپسن و فولتوم اكجا 
ي هي ـمون برداشتند، اين كار باعث تخليفرونتال را در م
  شد.  يجانيه
د لـوب فرونتـال را برداشـته و يما، مـاده سـف يز و ليمون 
اهش تـنش ك ـمشاهده كردنـد كـه ايـن عمـل باعـث 
  شود. يم
مـزمن و  يجهت اختلالات روان  ـ يروان يامروزه، جراح 
سـال دوام  5رود كـه حـداقل كار مي يي بهنندهكناتوان
  مؤثر نبوده باشد.آنها  چ درماني دريداشته و ه
مـزمن و مقـاوم و اخـتلال  ياساسـ گيامـروزه افسـرد  
 يروان يه به جراحكهستند  يماري، دو بيوسواس جبر
و اضـطراب  يدهند. وجود علايـم نبـات  يخوب جواب م
ن روش در ي ـنـد. ا ك يم ـيشـتر ب ت عمـل را يبارز، موفق
 اربرد ندارد. كزوفرن كيدرمان اس
 يزي: عفونت، تشنج، خونريجراح عارضه بيشترين 
 
  TCEدرمان با 
را انجام  TCEار مدونا، ك، براساس يوبنيو لوس يوسرلتگوي
ولـت و مـدت زمـان  051تـا  07ان ي، جر TCEدر  دادند.
  ه است.يثان 0/1تا  0/10عبور آن 
  
  ارد استفادهن مو یتر عیشا
 ييشات دارويه به آزماك يمارانيو ب ياساس گيدر افسرد 
  ردند.كپاسخ نداده و دارو را تحمل ن
د يل شـد يداشته و م يكوتيكد سايكه علايم شدافرادي 
ه علايم بـارز ك يسانكدارند و  يشكرگو د يشكبه خود
دهنـد، ايـن روش را بهتـر و بهت را بـروز مـي  يتاب يب
  كنند. تحمل مي
  دهند. يندتر جواب مك TCEندان به سالم 
م و يت ـي، برابر بـا ل يكحاد مان يها در درمان دوره TCE 
  از آن مؤثر است.بيشتر  يحت
 طرفه است. يك TCEدوطرفه مؤثرتر از  TCE 
حـاد نيـز مـؤثر  يزوفرنكياس ـ يدر درمان علامت TCE 
 تأثيري ندارد. يزوفرنكيدر اس ياست، ول
ا علايـم ي  ـ يـك اتاتونكه علايم مثبت و ك يزوفرنكياس 
 دهد. يبهتر جواب م TCEداشته باشد، به  يعاطف
  
  ونیاسیکنتراندک
  ون مطلق ندارد.ياسيكنتراندك 
، ادم يمغـز  يآن: تومورها ياسون نسبيكنتراندكموارد  
و  FHCد، يـارد جدكـويتوس مك، انفـاريو فتـق مغـز
 ه.يالر ذات
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ممنوعیـت نـدارد، نیـاز بـه کنـترلTCEدر حـاملگی، 
- بـه TCEومیـر ناشـی از ین نیست، بیشترین مـرگجن
 علت عوارض قلبی و عروقی است.
   
  
  TCEمورد استفاده در  یداروها
 يكنرژيلكيآنت 
  ن.ين: آتروپيتر جيرا 
  هوشبرها 
  يهاي عضلان نندهكشل 
  ن.يولكلينيسكن: سويتر عيشا 
  
  ترودهاکمحل ال
در شود.  يطرفه انجام ميكاول  يها در هفته TCEعمدتاً 
رد. گي ـ يره قرار م ـكمين يك يترود روكنوع دوطرفه، هر ال
  رد.گي يمغلوب قرار م رهكمين يترود روكطرفه، اليكدر نوع 
  
 طرفه است.يكTCE،TCEن روش يتر جيرا
ر فـرد بـه گ ـشـود، ا جلسه انجام مـي  6تا  4طرفه يك TCE
  شود.  دوطرفه آغاز مي TCEدرمان پاسخ نداد، 
د بـالاتر ي  ـدر مردان و سـالمندان با  ييكتركال كزان محريم
  ي تشنج ايشان بالاتر است.باشد، چون آستانه
  شود. يبار در هفته انجام م 3تا  2 TCE
اهـا ًگجلسـه و  21تـا  6، ياساس گيي درمان افسرد هر دوره
  كشد. جلسه طول مي 02
  جلسه است. 02تا 8 يكي مان دوره
  جلسه است. 51زوفرن كيي اسدوره
  جلسه است. 4تا  1وم يريو دل يكاتوناتكي دوره
شـه يشود، لذا بايـد هم  ينم يماريمانع عود ب TCEدرمان با 
 هدارنده انجام شود.گدرمان ن TCEبعد از 
  
  TCE یاثرات جانب
 وميريدل  ون وينفوزك 
ها درمان  نيازپيها و بنزود تورات ياين عوارض با بارب 
  شوند. يم
 ترين عارضه است.كه شايع يا فراموشياختلال حافظه  
ه دوبـاره ك ـنـان دهـد يمـار اطم يد بـه ب ي  ـپرستار با 
 ردد.گ ياش برمحافظه
  ذارد.گنار بكار را يگد سي، فرد با TCEقبل از  
،  TCEسـاعت بعـد از  8و  TCEساعت قبل از  شش 
 جامد مصرف نشود. يعات و غذايب نبايد مايترتبه
 ي تشـنج را ه آستانهك ييي داروها، همه TCEقبل از  
 برند، بايد قطع شوند. يبالا م
قطع شوند.  TCEساعت قبل از  42ها بايد  نيازپيبنزود 
ر گ ـي داروهـا دي  ها، بايد همه جنون ضد جزدر اصل، به
  قطع شوند.
     
درمـان انتخـابی افسرــدگی در زنـان حاملـه یـا شـیرده، 
 است.TCE
   
  
ه شـود. بعـد از ي ـتخل TCEد قبـل از يها با مثانه و روده 
ردد تا گبر )gaG( گگس كنيز بايستي حتماً رفل TCE
 ند.كفرد تغذيه را شروع 
  
  ینوردرمان
هـا را در فصـول خانمبيشتر  كه يفصل يدر اختلالات خلق
  شود.  كنند، استفاده مير ميگيز و زمستان درييپا
  است. گيسال 04وع اختلالات خلقي، يسن ش 
  
  يشناختستير زيغ يها درمان
  ها یدرمانروان .١
است.  ير آن، رفتاريگو نوع د ينشيدرماني، بنوع روان يك
دهند. در نـوع ر مييينش فرد را تغيدر نوع بينشي، فهم و ب
  ما ًير رفتـار اسـت، يعنـي مسـتق يي ـد بـر تغ كي ـنيز تأ يرفتار
  ذارد.گ ير ميرفتار فرد تأث يدرماني روروان
  
  یدرمانبندی رواندسته
  شود. يفرد انجام م يك ي: رويفرد 
 شود. يروه انجام مگ يك ي: رويروهگ 
 
  یدرمانی فردروان
  ند:ك يچهار هدف را دنبال م
  ر و رفتار فردكمدت تفيطولان يهاطرح يبازساز .1
  ياوكروان 
، اخـتلال ي، فـوبياخـتلال اضـطراب: ونياسـيكاند
ا(، ي ـميتا سي ـف )دي ـخف گيافسـرد   ،يوسواس جبـر 
انـه و كاخـتلالات ت، يتياخـتلالات شخصـ يبعضـ
  ا.يليپاراف
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 ها در هدف اولدرمانیکدام دسته از روان
   گیرد؟میدرمانی فردی جای روان
هدف روانکـاوی، کمـک بـه بـیمار در حـل ! روانکاوی
ی کودکی است. نشدهتعارضات ناخودآگاه و امیال حل
فرویـد انجـام بار توسـط زیگمونـد روانکاوی، نخستین
سـور اسـتفاده شد. در این روش، تداعی آزاد بدون سان
کشد و روانکاو بـالای  شود؛ بیمار روی مبل دراز می می
س ــال انج ــام  ٥ت ــا  ٢گی ــرد. روانک ــاوی  سر او ق ــرار می
 ٥٤جلسه یا بیشـتر و هـر جلسـه  ٤شود. هر هفته  می
 کشد.دقیقه طول می ٠٥تا
   
  
ه هـدف اول را ك ـ ين روش درمـان يدوم: زميپنوتيه 
ي هي ـن مسمر نظربار، آنتومانخستين نند.ك يدنبال م
را « زميپنـوت يه»را ارايه داد و نام  يوانيس حيمغناط
 رد.كشنهاد يپ ياتلندكد اسيمز بريج
  
  نشيسب بكو  يرد فردكحذف عمل  ق،ين، تشوكيتس .2
ه در ك ـ راگ ـلي ـتحل يدرمانروان: يدرمان يها روش 
يا دو بار در  يكنقش دارد. جلسات  يتعارضات جار
 شود. يزار مگهفته بر
  اه درمان 
ه ك ـشـود  ياسـتفاده م ـ يسـان ك ي: بـرا يتيحما .1
از بـه ي ـذارده و نگ ـرا پشت سر  يا ناتوانيبحران 
  ت دارند. يحما
ه ك ـشـود اسـتفاده مـي  يسـان ك يرا: براگنشيب .2
ارتبـاط  يو برقرار كدارند. در يافك ogeقدرت 
 ياوك ـتواننـد روان  ياينـان نم ـ يخوب است، ول  ـ
 پاشند. ير از هم مگتلن يكشوند، زيرا با 
 
  ديط جديمجدد با شرا يارگساز .3
  ديجد يدرمان يها روش 
 مدتوتاهك .1
  جلسـه  04تـا  01: در بحـران  يي داخل  ـمداخله .2
شود. در اصل  يسال انجام ماز يك كمتر مدتبه
ه اعتماد به ك يمارانيدر ب است. ياوكهمان روان
ل دارنـد كران مشيگن و در ارتباط با ديينفس پا
 شود. يانجام م اين روش يجانيو در اختلالات ه
ن يز اين يدر اختلالات خوردن و اختلالات جنس
 روش مؤثر است. 
   يرد فردكعمل ميترم .4
 يدايم ـ يمـار روان  ـيناهنجار در ب يبرخي از رفتارها 
رد ك ـه عملك ـشود  ين مسأله باعث ميشود و هم يم
ن علـت، يب شـود. بـه همـيـفـرد تخر ياجتمـاع
 يبـرا شود،  كار برده مي ه بهكيي يدرمان يها روش
رد فـرد تصـحيح شـود. ك ـه عملكن منظور است يا
  ر است:يآن به شرح ز يها درمان
 يرگيادي ـي هيبر اصول نظر ي: مبتنيرفتاردرمان .1
  چند نوع است:  ياست. رفتاردرمان
ژوزف ولپـه  وسـيله  به: 1يجيتدر ييزدا تيحساس 
 استوار است.  يسازيابداع شده و بر اصول شرط
بيمـاراني  يبـرا : 2رونا انفجـار از د ي يسازغرقه 
 ل داشـته و اضـطرابكمشـ يه از نظـر قلبـكـ
 شود. يدارند، استفاده نم بيشتري
     
 سازی در فوبی بیشترین تأثیر را دارد.روش غرقه
   
  
را  يدي  ـ: فرد رفتـار جد 3يتكمشار يها سرمشق 
نـد. در ك يران مشـاهده م ـيگد كرده و در ديتقل
 شود.  يده ميبسيار د يان فوبكودك
ن ي ـ(: در ا4يتراپ  ـ)اورژن يزاري ـجاد بين با ادرما 
ن روش ينند. اك يزار ميروش فرد را از عمل بد ب
(، يارضاي جنس ـ يبرا يسم )خودآزاريدر مازوخ
 دهد. يس مكجواب برع
ار ك ـه ك ـ ين روش، به فردي: در ا5ت مثبتيتقو 
بـه  م.يده ـ يژتون م ـ يكدهد،  يانجام م يخوب
هـم  يونا اقتصـاد ژت  ـي ـ يا اين روش، ژتون پته
  شود. فته ميگ
  
  یدرمانشناخت. ٢
بـه  يارك ـشـود و  ر داده ميييدر اين روش، شناخت فرد تغ
 ،هـراس ،گيط اطـراف نـدارد. ايـن روش در افسـرديمحـ
دارد.  يير بسـزا يتـأث  يجسمد و شبهيپارانوئ ،يوسواس جبر
  شود.ميفرد حل و فصل  يدر اين روش مسايل جار
 ____________________________________________________
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  يروهگ يدرمانروان
  دو نوع است:
سان نداشـته يكت يلات و شخصكماران مشيه بكيزمان 
  شوند.مي يدرمانروهگباشند، 
سان داشـته يكت يلات و شخصكماران مشيه بكيزمان 
- شوند )اعضاي خـانواده، خـانواده  مي يدرمانباشند، زوج
  شود(. يرا شامل م يدرمان
  
  یدرمانروهگ .۱
  روه: گعوامل مؤثر در 
  روه،گ ـروه، سـاخت گ نوعانتخاب اعضا براساس هدف،  
ر و تناسـب گدرمـان  گير، آمادگشخص درمان  روه،گار ك
  اعضا با آن.
بـار در  2تـا  1نفره است. جلسـات  01تا 8ها روهگثر كا 
طـور متوسـط شود. ساعت جلسـات بـه  زار ميگهفته بر
 نند. يوار بنشرهيد دايروه باگساعت است. اعضاي  1/5
ون از نظـر نـژاد، گد نـاهم ي  ـروه باگرها معتقدند، گدرمان 
ت و سـن و ي، جنس ـيليي تحصنهي، زميسطوح اجتماع
 سال مناسب است( 56تا  02سال باشد. )
     
مردان، بـرخلاف زنـان، تمایـل شـدید دارنـد کـه جـنس
 مخالف در گروه درمانی باشد.
   
     
 توانند در این جلسات شرکت کنند؟ چه کسانی نمی
  اجتماعی های ضد ّ ـ شخصیت۱
  ن مانیکـ بیمارا۲
  ـ بیمارانی که هذیان بسیار شدید دارند.۳
 ـ بیماران پرخاشگر و غیرقابل کنترل.۴
   
  
  روهگیری گانواع شکل
ي در ميانـه  ،ري ـهـا متغ گـي ژيو ،ري ـتعداد متغ: ل بازكش .1
روه گشود )به روه گتواند عضو  ري ميگجلسات، فرد دي
 شود(.اضافه 
روه گ ـ يفردچنانچه  ،نيب معكيتعداد و ترل بسته: كش .2
 ،شـود  يرفتـه نم ـيروه پذگدر  يديند، فرد جدك كرا تر
 شود. يروه مطرح مگدر  يخصوص
  ل بسته است.كشروه بهگ، معمولا ًيدر اختلالات جنس 
     
 درمانی، تسهیل و کمک است.نقش درمانگر در گروه
   
     
درمانی گروهی را ایجاد کـرد کـه از ژاکوب مورنو، روان
های شخصیتی، روابط بین  اختمانآن طریق توانست س
ها و مسایل هیجـانی بـیمار را تشـخیص  فردی، تعارض
 دهد.
   
  
  (کغمنا یدرمانودرام )روانیکسا
( كـه در آن يدرمـان روهگاست ) يروهگ يدرماننوعي روان
 ر از همـه گنند، اما فعاليـت درمـان ك يت مياعضا فعال يتمام
  است.بيشتر 
     
 ع کرد.سایکودرام را ژاکوب اخترا 
   
  
  درمانی(درمانی )خانوادهزوج .۲
است. جلسـات  گيي خانواد ن دو دسته، هسته، هستهيدر ا
 2تـا  1/5زار شـده و گ ـدر هفتـه بر يكبـار  ش ازيدرمان ب  ـ
  شد.كيساعت طول م
  
  يروان يها يماريب
  وزیکسا .١
ب اعمـال يو تخر يسنجتي: فقدان واقع ogeرفت پس 
  م.ان و توهيصورت هذ به يروان
  ت.يشدن شخصدهياز هم پاش 
 .يو شخص يرد اجتماعكد عمليب شديتخر 
  
  نوروز .٢
ت يدارنـد. خصوص ـ يونگونـا گهاي ه نشانهك ياختلالات 
ها، اضـطراب اسـت. اسـاس آن يزكعمده و هسته مر
ان و ياسـت. فاقـد هـذ  ين اختلالات تعارضات درون  ـيا
نش داشـته و ي ـخـود ب  يمـار يمار بـه ب يتوهم هستند. ب
  رمان خواهد بود.درصدد د
  
  ریگد یاز منظر  یبند میتقس
نش ندارد يمار است، بيداند ب يمار نميب: يكنتونيس ogE .1
  داند. يران را مقصر ميگو د
شه بـا يمار است و هميداند ب يفرد م: يكتونسيد ogE .2
  ل دارد(.كرود )با من مش يلنجار مكخود 
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اختلالات شخصیت سینتونیک هستند.
   
  
    ها يماريانواع ب
  
  زوفرنكياس
 52تا  51است. در مردان  يشيوع آن بين زن و مرد مساو
ر يندرت افراد زتر است. بهسال شايع 53تا  52سال و زنان 
كند. اين بيماري در  ير ميگسال را در 04 يسال و بالا 51
در  تـر دارد. ل بهـار، شـايع ي  ـن اواخـر زمسـتان و اوا يمتولد
ابـا گش، ين افـزا ينفـر يوراپش، نين افزايزوفرن، دوپامكياس
 ابد.ي ياهش مكش و هم ين هم افزاياهش و سروتونك
     
شـود، بلکـهژن باعث انتقـال بـیماری اسـکیزوفرن نمی
 شود.باعث افزایش استعداد ابتلا به اسکیزوفرن می
   
  
ها  % بچه31ن مبتلا باشد، ياز والد يكير گدر اسكيزوفرن، ا
هـا مبـتلا % بچـه 34تـا  04، ر هر دو والد مبتلا باشندگو ا
 شوند. يم
  
  زوفرنکیانواع اس
  ختهيسگا روانيا آشفته ي يكفرنيهب 
را  يهگآشين پيزوفرن است. بدتركين نوع اسيبدتر 
  تر است.سال و در مردان شايع 52ر يدارد. در افراد ز
اتاتون، ك، رفتار يي سطح: عاطفهيي اصلمشخصه 
 كلكوار، ش ـد، ادا و اط ـيار شـد يلام بس ـك يربطيب
  مورد. يب يها درآوردن و خنده
  يكاتاتونك 
و حـاد و  يهـانگوع نايشـ، كيپزشـاورژانـس روان 
  خوب.  يهگآشيپ
  .ييراگيا منفيسم يتيوياتگن مشخصه: نيترمهم 
  ديپارانوئ 
 ياجتمـاع  ياست. سطوح بالا يشيوع آن در نوجوان 
هـا و  تينـد. اكثـر فـرد جـزو شخص ـك ير مگيرا در
 هستند. ياجتماع يبالا يها مقام
  ديار پارانوئك: افيي اصلمشخصه 
  ساده 
 ان و تظـاهرات آن ي، فاقد توهم و هذيجيوع تدريش 
  زوفرن است.كياز اس كمتر
  ماندهيباق 
  ذرد.گ يه چند سال از درمان آن مك يزوفرنكياس 
زوفرن در كين رفته و علايم اس ـيان از بيتوهم و هذ 
  ست.يآن بارز ن
  نهفته 
، يجه، عواطف سـطح ينتيو بب يب و غريرفتار عج 
- را نشـان نمـي  يزوفرنكيمشخص اس يفرد ناراحت
بيمـاري  يمراجعه كـرده، ول  ـ كدهد، بارها به پزش
  شود.ص داده نمييوي تشخ
  زينامتما 
توان  ه نميكدهد  زوفرن با هم رخ ميكيچند نوع اس 
  م.يان نداريرد، در ضمن هذكنوع آن را مشخص 
  اسكيزوفرني فرم 
زوفرن كيوجـود دارد، نظيـر اس ـ زفرونكيعلايم اس ـ 
وع يشـد و ش ـك يطول نمبيشتر  ماهشش ياست، ول
 ياريزوفرن است. حافظه، هوشكيآن نصف شيوع اس
نخـورده زوفرن دسـت كيمـاران اس ـيون بينتاسياورو 
 ها(.ي انواع آن است )در همه
  
  گيانواع افسرد
  )ماژور( ياساس 
  .ييا افسرده خويا يميتاسينور(، ديف )ميخف 
  
 ی اساسی با خفیفگوت افسرد تفا
اسـت، حـداقل  يكوتيك، مزمن و سـا ياساس گيافسرد 
ه از خواب ككشد. حال فرد در صبح ماه طول مي شش
طي  سمت غروب وبد است، ولي به يليشود خ يبيدار م
 شود. يروز، بهتر م
اسـت.  يكوتيكرسـا يغ يف، مـزمن ول  ـي ـخف گيافسرد 
صـبح ام گ ـكشد. حال فرد هنسال طول مي دوحداقل 
  شود. روز بدتر ميطي  سمت غروب وخوب است، ولي به
  
  گیر افسرد یگبندی دمیتقس
 ي، در جـوان كمتـر اهان يتر، در س ـ : در زنان بيشياساس 
بيشـتر  ن،ييسـطح پـا  ياجتمـاع  يهـا  روهگو در بيشتر 
  است.
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ند، نـژاد فـرق ك يت فرق نمي: جنسIIو  Iنوع  يدوقطب 
ي اساسـي( و گرد)همانند افسبيشتر  يند، در جوانك ينم
)بـرخلاف بيشـتر  بـا سـطح بـالا يروه اجتمـاعگـدر 
 ي اساسي( است.گافسرد
     
تـر از افسرــدگیافسردگی دوقطبی از نظر ارثـی، شـایع
 اساسی است.
   
  
  ر اختلال دوقطبیگبندی دیتقسیم
  شود. يرار مكا اهم است و تيو مان گيافسرد : دورهIنوع  
  شود.  يرار مكا با هم تينپومايو ه گيافسرد : دورهIIنوع  
متوس ــط ب ــا  گي)تن ــدچرخ(: افس ــرد  cilcyc dipaR 
است. حـداقل دو  يكوتيكرسايا است. مزمن غيپومانيه
  شد. ك يسال طول م
ا( ب ـا يـميتاسي ـ)د يكوتيكرسـايغ گيمـزمن: افسـرد 
  ا است. يپومانيه
ا ي ـو مان گي، افسـرد يي دوقطب ـگص افسرديتشخ يبرا 
  .شدكهفته طول بيكد حداقل يبا
  
  ایمیتاسید
صـورت بـه بيشـتر  تر اسـت. در نوجوانـان عيدر زنان شا 
صـورت بهبيشتر  و در سالمندان ياجتماع ضد يرفتارها
  ند.ك يبروز م يت جسمياكش
 گيافسـرد  يبهبود در مرحله يشكزان خودين ميبالاتر 
  است.
ن يماه پـس از اول  ـدوباره، سه يشكزان خودين ميبالاتر 
  اقدام است.
هفتـه بعـد از مصـرف  4تـا  1، د افسردگيض يداروها 
  ذارند.گتأثير خود را مي




و  يمنش ـگان بـزر ياست: فرد دچار هـذ  گيژيچند و يدارا
  شود. مي يمنشگتوهم بزر ياهگ
  
  ایپومانیه
  دارد.كمتري  ا را با شدتيمان يهاگيژين ويبيمار ا
  تيتلالات شخصاخ
  نند:ك يم ميت را به سه نوع تقسيشخص
ب و غريـب، شـامل يـو عج يرعـادي: غ Aت يشخصـ 
 د است.يپ و پارانوئيزوتاكيد، اسيزوئكياس يها تيشخص
از همه بيشتر  ثبات،ير و بيگ، بازيجاني: ه Bت يشخص 
 فته، ضـد ي، خودش ـيش ـينند. شخصيت نماك يتمارض م
 .يو مرز ياجتماع
  وابسته،ن، يزگيو مضطرب، دور كامني: ب Cت يشخص 
از همه )به غير بيشتر  ، منفعل و مهاجم.يوسواس جبر
  دارند. كمكاز به ياز منفعل و مهاجم( ن
هستند.  يكنتونيس ogeت، اختلالات ياختلالات شخص 
همـين  اعتقاد ندارد. اضطراب ندارد. بـه  يماريفرد به ب
  است.  يكوتيكاش سايماريخاطر، ب
  
  دیزوئکیست ایشخص .١
  زوفرن دارد.كيه اسياملا ًشبكبوده و رفتاري  يزوفرنكياسشبه
  يو دارودمان يدرمانروهگدرمان:  
  
  پیزوتاکیشخصیت اس .٢
زوفرن كيش از اس ـيت پ  ـيزوفرن است. شخصكياز اس ينوع
  شود. هم ناميده مي
 يو دارودرمان يدرمانروهگدرمان:  
  
  دیشخصیت پارانوئ .٣
پ را دارد، در يزوتاكيد و اس ـيئزوكياس ـ يهـا  گيژيو يتمام
ش سـن و يشـود. بـا افـزا از زنـان ديـده مـي بيشتر  مردان
شـود  يم ـ يسازنشكد وايار پارانوئكاهش استرس فرد، افك
  شود(. يس مك)برع
)از همـه  يدرماند، روانيت پارانوئياساس درمان شخص 
  نوع( است.
  
   یاجتماع ت ضد ّیشخص .۴
بيشـتر  نيو در مهاجر نييپا يدر مردان، در طبقات اجتماع
سـال و اوج شـدت آن، اواخـر  81است. حداقل سن فـرد، 
  است. ينوجوان
  .يدرماندرمان: روان 
  
  یت مرز یشخص .۵
(. فـرد Bت يار اسـت )شخص ـيس ـ يزوفرنكيمعروف به اس ـ
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شـود و  يدوسـت م ـ يي ـانهيگست، با هر بين ييطالب تنها
را مـدت وتـاه كجنون  يها را ندارد. فرد دوره ييطاقت تنها
  ران همتا ندارد. گرفتن ديگيند، در بازك يتجربه م
  يرفتاردرمان ياهگو  يدرماندرمان: روان 
 ييهي، اختلالات تجزيتياختلالات شخص بيشتر از همه 
  نند.ك يرا تجربه م
ذارد. پاسـخ گ ـماران قـرارداد ب ين خود و بيد بيپرستار با 
رات يي ـز تغگ ـح به سؤالات بيمار دهد، هريروشن و صر
ش سـوء ظـن، ياز افـزا  يرگيجلـو  يفرد را برا ياررفت
مـار يند، بلكه اين تغييرات را دور از چشـم ب كادداشت ني
  ي وي ثبت كند.در پرونده
  
  یشیت نمایشخص .۶
 يشين نمايب كيكشود. تف از مردان ديده ميبيشتر  در زنان
 يشك، خوديت مرزيل است؛ در شخصكو مرزي بسيار مش
ايـن مسـأله در آنكـه  حـال  است،بيشتر  تيهو گيو آشفت
ردن را ك ـيجسـمان بيشـتر  شـود. ديـده مـي  كمتر يشينما
بيشـتر  هـا، آن يسم دفـاع يانكرند، مگي يكار م ها به يشينما
  ه است.يزدن و تجزصورت واپسبه
و  ي، دارودرمـان يروه ـگو  يفـرد  يدرمـان درمان: روان 
 .يدرمان علامت
  
  فتهیت خودشیشخص .۷
 ران را مسؤوليگدهد و د يت ميمبه خود اهازحد  بيش ماريب
ح و يصـح  يهـا  تيد محدوديداند. پرستار با ياشتباهاتش م
  ذارد.گمار بين خود و بيب ياصول
  .يدرمانو روان ي: دارودرمانيدرمان اصل 
 ند.ك يحس مبيشتر  را يانساليت بحران مين شخصيا 
  
  نیزگیشخصیت دور  .۸
ت لـذ  ياجتمـاع  ياز برخوردهـا  ياسـت، ول  ـ ييطالب تنها
را نـدارد )زيـرا تـرس از طردشـدن  ييبرد و طاقت تنها يم
 دارد(.
  
  ت وابستهیشخص .۹
  شود.  يتن وابسته م يكاست. فرد به بيشتر  در زنان
  .يدارودرمان ياهگو  يدرماندرمان: روان 
نـد كـه ك يد سـع ي  ـپرستار بامار وابسته، يدرمان ب يبرا 
 د.داشته باش يمار با افراد مختلف برخورد اجتماعيب
  یت وسواس جبر یشخص .۰۱
  اس ــت. بيش ــتر  در م ــردان، نوجوان ــان و در فرزن ــدان اول 
 دارند. ياساس گين افراد افسرديسوم ايك
     
شخصیت وسواس جبری، تنها اختلال شخصـیتی اسـت 
 که در آن فرد به اختلال شخصیت خود آگاه است.
   
  
 .يو رفتاردرمان يدرمانروهگ، يدرماندرمان: روان 
ن اسـتفاده يسـت كن و فلوئيپـرام لـومي ك، يودرماندر دار 
 شود. يم
سـان يك، اختلال وسـواس، در زن و مـرد يسالگدر بزر 
  است.
  رند.گي يرن ميگمبيشتر  ،يوسواس يها تيشخص 
  
  ت منفعل و مهاجمیشخص .۱۱
دهـد و در  يشود را انجام نم ـ ه به او توصيه ميك ياركفرد 
  ر است.گن حال پرخاشيع
 ترين درمان(. عي)شا يتيحما يدرمان درمان: روان 
  
  يي هياختلالات تجز
 يد، وي سـع ي ـآ يش ميلي براي فرد پكمش يدر اينجا، وقت
ا ي ـ ياهگ ـ، آياريت، حافظه، هوشياز شخص يند قسمتك يم
ش يه بـرا ك ـ يه كنـد و از قسـمت ير را تجزيگهر قسمت د
ه برايش ك يرد و به قسمتگيند، فاصله بك يجاد ميل اكمش
  قرار دهد. گيرا سمبل زندشود و آن يكزدند است، نيخوشا
  
  یی هیانواع اختلالات تجز
  یی هیتجز یفراموش. ١
اه گ ـمار، به اختلال خود آيتر است. اغلب بدر زنان شايع 
كنـد. نـوع ير ميگاز سالمندان دربيشتر  است. جوانان را
  ستر است.گشيپبيشتر  ،يفراموش
  شود. يفاده مها استتوراتياز بارب رداندن حافظهگبر يبرا 
ه و ي  ـبرنـد، تجز  يكار م كه به ييعمده يسم دفاعيانكم 
ا ي ـوب كرود، سركار مي ه بهك يي هيثانو يسم دفاعيانكم
 .ار استكان
     
یی، فراموشی موضـعی  ترین نوع فراموشی تجزیهشایع
 یا لوکال است.
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یی، ناگهانی است.شیوع و بهبودی فراموشی تجزیه
   
  
  زا ز روانیرگا ی یی هیتجزفرار . ٢
خـود، فاصـله  گياز محل زنـد  يوتاهكمدت  يفرد برا 
اه است. در مرد گرد. وي نسبت به اختلال خود ناآگي يم
  سان است. يكو زن 
  
  (ytilanosreP itluM)ت ییی شخصهیاختلال تجز. ٣
ط و اسـترس يخاطر غلبـه بـر مح ـن روش، فرد بهيدر ا 
نـد. ك يانتخاب مت را يشخص يك يطيخود، در هر مح
ت دوم يعنـوان شخص ـه فـرد بـه ك يتيشخص بيشترين
 انه است. كودكت يند، شخصك يانتخاب م
  است.بيشتر  در زنان 
  
  )noitazilanosrepeD(ت یاختلال مسخ شخص .۴
ار ك ـاملاً انك ـرا  يت قبل  ـيها، شخص يامكخاطر نافرد به 
ار ك ـسال ظلـم را ان  8ه ك يجمهورسيند. مثلاً ريك يم
سـان يكسـت، در زن و مـرد يونه نگماريلزوما ًب ند.ك يم
 قابل مشاهده است.  يطور موقت در افراد سالم به ،است
  
  )noitazilaereD(ت یاختلال مسخ واقع. ۵
ونـه گماريه لزومـا ًب ك ـرده، ك ـار كت را انياملاً واقعكفرد  
  است. 
  . 1دارد يابيت دو جهتيدر اختلال مسخ شخص 
  داشته باشد. را يت قبليخواهد شخص يم ياهگ 
  
  انسرگسندرم  .۶
، فـرار، ياست. شامل فراموش يي عمدهيي تجز دهيپد 
بهبـود  يهـان گطـور نا ه بـه ك ـل يو تبد كياختلالات در
اه اسـت. گ ـناآ يابد. فرد نسبت به آن، بعد از بهبودي يم
اس ــت. در بيش ــتر  ه ــا و س ــربازها  يزن ــدان ،در م ــردان
  شود.  يده ميد ياجتماع ضد يها تيشخص
  ناشناخته است.علت  
  
  (يجسم اختلالات شبه) 2ردنكياختلالات جسمان
  ردنکیجسمان. ١
 شود.  يشروع م گيسال 03قبل از  
 ____________________________________________________
 noitatneirO elbbuD .1
 noitazitamos .2
  است. بيشتر  در زنان 
  است. يستريا هيه يكر آن سندرم بريگنام د 
 اه بدن است. گعلايم در آن، مربوط به چند دست 
 ن،ييپا يو اقتصاد يت اجتماعيسواد با وضعمكدر افراد  
  است.يشتر ب
 ،يدارد: دو علامـت معـد  كحداقل چهار علامت دردنا 
 .يجنسعلامت شبه يك، يعلامت جنس يك، ييروده
بالاسـت )علامـت  يت فرد از نظر جنسيمثال: فعال 
 (يجنس
 (يجنس)علامت شبهد يآ يمثال: مرد از زن خوشش م 
 .يدارودرمان ياهگ ،يروهگو  يفرد يدرماندرمان: روان 
 
  یلیاختلال تبد .٢
 در زنان دو برابر مردان است. 
 تر است.عين اجتماع، شاييدر طبقات پا 
 است.بيشتر  سوادها،يها و ب ييدر روستا 
 دارد.بيشتري  وعيدر جوانان و نوجوانان ش 
( ي، لاليورك  ن فلج،يتر عي)شا يكعلايم نورولوژ يدارا 
  است.  يرعمديه غكاست 
: فـرد 3يمـار ينام برخورد جسورانه بـا ب علامتي دارند به 
تفاوت  يبآنها  د، در مورديوگ يرا م يماريعلايم ب يوقت
  ار(.گار نه انگطور مثال دست فرد فلج است، ان است )به
  برد: يم يليفرد دو نوع نفع از اختلال تبد 
  ه(.ي)نفع اول ياهش اضطراب و حل تعارض درونك .1
ردن از كزا و سوءاستفادهت استرسيدورشدن از موقع .2
  ه(.ينومردم )نفع ثا
زم و يپنـوت ي، هيرفتاردرمان، يتيحما يدرماندرمان: روان 
  اضطراب. ضد يداروها
  
  (یار گمارانیس )خودبیازیوندرکپو یاختلال ه .٣
 است. بيشتر  در مردان 
از بيشـتر  ه در مـردان ك ـاست  يجسمتنها اختلال شبه 
  زنان است. 
  ت فرد، درد است.ياكن شيتر عيشا 
  است. يو قلب يشوارگعلايم: علايم  بيشترين 
  داند. يمار ميماه، خود را بحداقل فرد شش 
  .يدرمانروهگ: يدرمان اصل 
 ____________________________________________________
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  بدن یلکاختلال بدش .٤
  نسبت به بدن است. يانيرهذيباور غ يك 
 است.بيشتر  در زنان 
 ياساس ـ گي% افسـرد 09ه ك ـاسـت بيشـتر  در مجردها 
  دارند.
  نيستكد و فلويموزاي: پياصل يدارو 
ورد توجهش اسـت: صـورت، ه فرد مك يمحل بيشترين 
  نه.يس ي، موهاي، اعضاي تناسلينيب
  
  اختلال درد .٥
 نـد، در زنـان ك يماه فـرد درد را تجربـه م ـحداقل شش 
  است.بيشتر 
 يزن  ـا واپـس ي  ـجابجـايي  تر، فرد بيش يسم دفاعيانكم 
  است.
  
  زینامتما یجسماختلال شبه .٦
  ماه تداوم دارد.ششون، حداقل گوناگ يعلايم جسم 
ز: سـندرم احسـاس ين سـندرم از نـوع نامتمـا يتر عيشا 
 است.  يعموم گيخست
  
  ستم اعصابياختلالات س
رد مغـز كارك ـه بـه ك ي: اختلالاتredrosiD cinagrO 
  ي مغزي(.تهكردند )سگ يبرم
 يدسته از اختلالات ـ: آنredrosiD latneM cinagrO 
جـاد يهـم ا  يروان  ـ يمـار يوجود آمـده و ب  ه در مغز بهك
 يمـار يان( )بين شده به اطرافيرده بدبكه تك)س نندك يم
  (.يـ روان يتن
     
گویـد: در نقـاطتنـی، میی روانافلاطون، پـدر نظریـه
آیـد، ایـن اخـتلالات  مختلف مغز که مشـکل پـیش می
 آید. وجود می هم به
   
  
  ومیریدل یمار یب
  ر حاد است. يپذشتگبر ياختلال روان 
اسـت  رد مغـزكاركـايـن بيمـاري حاصـل اخـتلال در  
  (.يـ عضو ي)سندرم روان
 يعضـو  كيپزش ـن سـندرم روان يتـر  عياين بيماري شا 
  در فرد بالاست. يب مغزيي آساست كه در آن سابقه
  توهمات هستند. مهمترين، يينايتوهمات ب 
  و عفونت. يمغز وم: ضربهيرين علت دليتر عيشا 
وم نوسـان دارد؛ در طـول روز يـريطـي روز، علايـم دل 
  شود. يشب و سحر بدتر م علايم بهتر و در
  
  ن هدف درمانیاول
  وم است.يريشناخت علت دل
  
  انواع دلیریوم
  ل است.كال كاز تر يترمنس: ناش .1
 يـك  يات حس ـيكاز عدم تحر ي: ناشيت حسيمحروم .2
  فرد است.
  رويم كه علت آن را بشناسيم.وم مييريسراغ دل يوقت 
  شود.  يم يات فرديكش تحريل باعث افزاكال كتر 
  يطيات محكاهش محركنس: درمان ترم 
 يط ـيات محيك ـش تحري: افـزا يت حسيدرمان محروم 
از پشت پنجره ملاقـات  UCC. در شود(بيشتر  ي)ملاقات
  يرد.گصورت 
     
 تریازولام = مهمترین دارو در دلیریوم
   
     
هالوپریدول = مهمترین دارویی که در دلیریـوم ناشـی 
 شود.  از جراحی توصیه می
   
  
  مانسد
ر يناپـذ شـت گه برك ـاست  يو مغزيدژنرات يماريبنوعي  
  است.
  ش سنيعامل خطرزا: افزا مهمترين 
دهد. در  يمر ميه آلزاكاست  ين علت آن عروقيتر عيشا 
  تر است. زنان شايع
مـر ندهـد، در مـردان يباشـد و آلزا  ير دمانس عروق ـگا 
  تر است. شايع
رود، علايـم فـرد بـدتر  يسمت غروب ممار هرچه بهيب 
ل دمانس، سندرم غـروب آفتـاب ين دليبه هم شود، يم
  شود.  هم ناميده مي
  علايم دمانس در طول روز نوسان ندارد. 
 ياريوم فرد دچار اختلال هوشيريدر دمانس برخلاف دل 
  شود. ينم
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  رود. ين مياز ب ير انتزاعكدر دمانس، تف 
  شود. يب اضافه ميزند و آسگان يدر دمانس، هذ 
دور در دمـانس دچـار و سـپس  يـك ي نزدابتدا حافظه 
  شود. يل مكمش
  شود. يل مكدچار مش يكنزد وم فقط حافظهيريدر دل 
دمـانس مـزمن و  ياسـت، ول  ـ يهـان گوم حاد و نايريدل 
  است. يجيتدر
  
  نیرکتا یدارو 
  شود.  مر توصيه مييدمانس و آلزا يبرا
  
  ياختلالات اضطراب
از بيشتر  هستند. در زنان كيپزشن اختلالات روانيتر عيشا
 كمتـر  بـالا  ياجتمـاع  يها تيدهند. در موقعردان رخ ميم
ر گي ـي راسـت در رهكمينبيشتر  يشود. از نظر مغز ديده مي
  شود. مي
  
  یانواع مختلف اختلالات اضطراب
  (ی)اختلال هراس یکپان. ۱
رد كارك ـش يالوقوع همراه بـا افـزا بيقر گاحساس مر 
است كـه در زنـان دو برابـر مـردان  يكستم اتونوميس
  شود. ه ميديد
 گفرد دچار اضطراب انتظار است. هر لحظه، زمان مـر  
  د.يايخواهد ب ياو م
  .يو رفتاردرمان يدرمان: دارودرمان 
  
  اختلال اضطراب منتشر. ٢
وش گ ـ، فرد گيشيهم گي، دلشوره و دلتنيهراس دايم 
دم بـه )دم گنينكو دچار اس (ecnaligiV)بوده  گبه زن
مـاه ش از شـش يها به اطراف( اسـت. ب  ـچرخيدن چشم
  شد.ك يطول م
اسـت، امـا  يـك آن، مثـل پان  يعضلان يوارشگعلايم  
  است. كمتر يكآن، از پان يـ تنفس يعلايم قلب
 يردهـا يكهمراه بـا رو  ،يدارودرمان ،يدرماندرمان: روان 
  .ياجتماع
  
  DSTP .٣
ا سـندرم اسـترس پـس از سـانحه يسندرم قلب سرباز  
  است.
  ش از يشايع اسـت. ب  ـاز دختران بيشتر  در پسران جوان 
ن ي ـدر ا يحس ـ يشد. توهم و خطـا ك يماه طول ميك
شـود. در مجردهـا ديـده مـي بيشـتر  افراد وجـود دارد. 
رهـا گيوشـه گن و ييپا يسطح اقتصاد  ها، وهيها، ب مطلقه
  شوند.  ير ميگدربيشتر  هم،
داد و ي  ـق به صحبت در مـورد رو يت و تشويدرمان: حما 
  دادها.يآموزش مقابله با رو
 يدرمـان شناخت ،يرفتاردرمان ،يدرمان: روانيرمان اصلد 
  زم.يپنوتيو ه
 يه فـرد بـرا ك ـيـي اسـت ين استراتژيتر جياجتناب، را 
  برد. يكار م به DSTPمقابله با 
  
  یفوب. ٤
و همـراه بـا  يرمنطق ـيه، غي ـپايارانه اما ب  ـيترس هوش 
  است.  يكستونيد ogeاست.  ييزداتيواقع
  .يتيحما يدرمانزم و روانيپنوتيدرمان: ه 
، درمـان يساز از نوع غرقه يخاص، رفتاردرمان يدر فوب 
  است. ياصل
     
 فوبی در زنان بیشتر از مردان است.
   
  
  ایانواع فوب
 يه بـرا ك ييزهايساده(: ترس از چ يايا )فوبيفوبمپليس 
، تـرس از يكيست )تـرس از تـار يس قابل باور نكچيه
  اتاق خواب(.
يا موجودي خاصي )ترس از خاص: ترس از شيء  يفوب 
  د(.ي، ترس از ملحفه سفكسوس
  .يا: ترس از بلنديروفوبكآ 
 وانات.يا: ترس از حيزوفوب 
 
  1يجنس يروان يماريب
  دارند: گيبه سه عامل بست يلات جنسيتما
  (ytitnedI) يت جنسيهو .1
  )xeS(ت يجنس .2
  )ytilautxeS( يرفتار جنس .3
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  یت جنسیهو
ه دختر كشود  يم هر فرد مشخص ي، براگيسال 3تا  2در 
  ا پسر.ياست 
  
  تیجنس
  شود. ي، مشخص مينيي ششم جنافراد، از هفته براي همه
  
  رفتار جنسی
زنـد.  ياز فرد سر م ـ يت جنسيه براساس هوكاست  يزيچ
ابان يبراي مثال، يك پسر دوست دارد كه خواهرش را از خ
  ند.كرد 
  
  تیانواع اختلال در جنس
  : ينيجن 6اختلال از هفته 
  تيفرودهرما 
 نس نهفتهج 
  
  یت جنسیانواع اختلال در هو
ه در مرد: فرد در قالب مردانـه، يي اولتهيچوالكسترانس 
  تـا آخـر عمـر ادامـه  گيسـال  3تا  2رفتار زنانه دارد. از 
  يابد.مي
ه در زن: فـرد در قالـب زنانـه، يي اولتهيچوالكسترانس 
  ارد.تا آخر عمر وجود د يه از خردسالكرفتار مردانه دارد 
  
  یا رفتار جنسیرد کاختلال در عمل
  اه است. گناخودآ يها خاطر تعارضد: بهيوگ يد ميفرو 
 يهـا علـت اضـطراب نـد: بـه يوگ يمسترز و جانسون م 
  است.  يسطح
  
  یرد جنسکمراحل عمل
  يل جنسيم 
  گيختگيبران 
  اسمگار 
  .ينيفرونش 
ن ي ـدام از اكمسترز و جانسون، اختلال را در هر  ،ديفرو 
  ردند:كف يمراحل تعر
  
  یل جنسیم. ١
اورژن  ياهگ ـو و ي ـتكپوايه ياهگ ـو، يتكپرايهـا  ياهگ ـفرد 
  زار( است. ي)ب
 مك يل جنسيو: ميتكپوايه 
  اديزيليخ يل جنسيو: ميتكپرايها 
  .يل جنسيفرد از م يزارياورژن: ب 
  
  (lasuorE)زش گیان. ٢
  دارد: (latcerE)تال كارسيفرد د ياهگ 
  تال: عدم نعوظكارسيد 
  ( دارد.يجنس يمپوتنس )ناتوانيا ياهگ 
  
  اسمگار . ٣
تـر عياسم ندارد. در زنان شاگ: اصلاً فرد اريكاسمگارآن 
  است. 
اسـم گاذب )مهارشـده(، بـه ار كاسم گ: اريكاسمگپوزار 
تـر عياذب اسـت. در مـردان شـا كرسد،  يا ميرسد  ينم
  است.
ه در مـردان ك ـون: انـزال زودرس يولاس ـكمچور اجاپره 
  تر است. عيشا
  
  انواع اختلال درد
ه ك ـنـد يوگمهبل را  يسموس: انقباض ثلث خارجيواژن 
  شود.  يده ميدبيشتر  بالا ياجتماع يدر سطح اقتصاد
  كا: مقاربت دردنايپارونسيد 
  
  ا(یلی)پاراف یاختلالات جنس
ه همـان ك ـ( يرد جنس ـك)عمل ينش جنسكاختلال در  
  رد.گي يرا در بر م يي قبل چهار مرحله
 ي: فرد هدفش در اختلال جنسينساختلال در هدف ج 
تر است. در پاسخ بـه درمـان، عيراد دارد. در مردان شايا
  مؤثر است.بيشتر  از همه يرفتاردرمان
  
  ا(یلی)پاراف یانواع انحرافات جنس
  ( يينماسم )آلتيشنيبيزگا 
  تر است.عيدر مردان شا 
ران در يگ ـالعمـل د سكدن عيردن و دكهكشو يبرا 
ار صـورت ك ـن ي  ـمـلأ عـام ا مقابل آلت اسـت. در 
  رد.گي يم
  ( يارخواهگاديسم )يفتش 
ردن ك ـاهگدزد و با ن ياز جنس مخالف م ياييفرد اش 
   است.بيشتر  ند. در مردانك يخودش را ارضا مآنها  به
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  (يارخواهگادي يخواهسم )مبدليفتش يكوستترنس 
  ، يل جنسـيـخـاطر ارضـاي مجـنس مخـالف بـه 
  پوشد. يطرف مقابل را م يهالباس
  ست.ير جنسيت نييدر مردان هدف فرد تغ 
 يسـازيرا و شـرطگـنشي ـب يدرمـاندرمـان: روان 
  ونه.گزاريب
  زم )مالش آلت(يفراتر 
  به بدن جنس مخالف.  يمالش آلت تناسل 
  تر است.  در مردان شايع 
  ( يبازا )بچهيليپدوف 
  سال هستند. 31ر يز يها بچهبيشتر  انيقربان 
  است. ين انحراف جنسيتر عيشا 
  سميزوخما 
اسـت، تنهـا انحـراف  يارضاي جنس يخود برا آزار 
( در آن يزاردرمـان ي)ب يتراپ  ـه روش اورژنك ـ يجنس
  ممنوع است.
  سميساد 
 ند.يوگرا  يارضاي جنس يران برايگت ديآزار و اذ 
  شود. ثراً در مردان ديده ميكا 
  (ي)نظرباز msirueyoV 
 يخاطر ارضاد زدن بدن مردم و جنس مخالف بهيد 
 ند. يوگرا  يجنس
  است.بيشتر  در مردان 
  ايليزوف 
منظـور ارضـاي وان، بـه يبا ح يي جنسجاد رابطهيا 
 ند.يوگرا  يجنس
  است.  يدر هر دو جنس مساو 
  ايليروفكن 
 يمنظور ارضـا با جسد انسان به يجنس جاد رابطهيا 
 ند.يوگرا  يجنس
  است.بيشتر  در مردان 
  ايليوروفي 
رضـاي منظـور ا ، بـه يجنس ـ يكشر يدفع ادرار رو 
  ند.يوگرا  يجنس
  ايليوپروفك 
منظـور ارضـاي بـه  يجنس يكشر يدفع مدفوع رو 
  ند.يوگرا  يجنس
  (يزيآمنسست )محرميا 
ش )در امريكـا قـانون يبا محارم خـو  يارضاي جنس 
  است(.
  پ )تجاوز(ير 
 يتماس جنس يوادارنمودن جنس مخالف به برقرار 
  ند )در امريكا ممنوع است(.يوگرا 
  يتيدجيفر 
 ند.يوگرا  يسردمزاج 
  است.بيشتر  در زنان 
  شنيس پوزكنترسيا 
  .يروموزومكاز اختلالات  يناش ياختلالات جنس 
، دادن يجنس ـ ياختلالات روان  ـ ين قدم در پرستارياول 
  آموزش به زوج است.
ر باعـث گ ـا يات ـ حت يفتن جزيگ، يدر اختلالات جنس 
  راد ندارد.يمار شود ـ ايشرم ب
  رد.گيزا صورت د مجين در ابتدا بايزوج يبررس 
  
  نكته
ن ياربامـازپ كهـا، از  نيازپي ـبنزود كنترل علايم تركدر  
  شود. ياستفاده م
ده ي  ـن ديايك ـوكو لامسـه، در  يياي  ـتـوهم بو  بيشترين 
  شود. يم
  شود. يده مين ديايكوك، در ينيروز سپتوم بكن 
دوز  يـك ه بـا ك ـاسـت  يوني ـاف يكوكايين، تنهـا دارو  
  دهد. يم گيوابست
  مورد مصرف است. يونياف ين دارويتر جين، رايهروئ 
 در سـوء مصـرف مـواد، در  يعامـل اجتمـاع  مهمترين 
  بودن مواد است. دسترس
  است. يمصرف مواد، نوجوان ين سن برايتر ريپذبيآس 
جـاد يا يسـت تنفس ـيدر مصـرف مـواد، در اثـر ا  گمر 
  شود. يم
  ن است.يايكوكن و ي، آمفتامكمحر يداروها 
  ت.ن اسيالكو مس DSLزاها توهم 
و  يزياهش خـونر ك ـ يبـرا  يكوكايين در عمل جراح ـ 
  شود. ياستفاده م يي موضعنندهكحسيعنوان ب به
جـاد شـود، ياثـر ا وتاهك يها توراتيبه بارب گير وابستگا 
  ن است.يزيگجا يتال دارويفنوبارب
جاد شـود، ياثر ايطولان يها توراتيبه بارب گير وابستگا 
  م شود.كج يتدربايستي دوز دارو به
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، يشـناخت سـت يز ري ـن درمان غيرزورترن و پيتر فشرده 
  است. ياوكروان
نـد. در اخـتلالات يوگهـم  يوتراپيليم يدرمانطيبه مح 
  اربرد دارد. كار يبس ياضطراب
رد گي ـ يل مكش گيسال 11تا  6 )oge repus(من برتر  
  ند.ك يشروع به رشد م گيسال 6تا  3و 
رده كر گيدر لوب تمپورال رابيشتر  ،ياختلالات فراموش 
  است.
  شود. يظاهر م يت در اواخر نوجوانيبحران هو 
العمربودن، مادام ت:ياختلالات شخص يي اصلمشخصه 
  ننده.كامك، ناهنجار و نايراركرفتار ت
، يتيدر اخـتلالات شخصـ يص پرسـتارين تشـخياولـ 
  ران است. يگب به خود و دياحتمال آس
اس وسـو بيشـتر  و،ياولسـرات تي ـولكاشخاص مبتلا بـه  
  رند.گي يم
  شود. يده ميد ي، در مانيم خوابكن موارد يدتريشد 
 گيمـاه  81تـا  6پـال، يي اود، در دورهگياخت اضطراب 
  ند.ك يبروز م
  وموتور است.يكسا يندك، گين علامت افسرديتر عيشا 
  شد.ك يماه طول م، سهيي ماننشدهي درماندوره يك 
طول  ماه 31تا  6، گيي افسردنشدهي درماندوره يك 
  شد.ك يم
 ضد افسـردگي  يدرمان با داروهاطي  هكين علامتياول 
  است. يياشتهايشود، ب يرفع م
 گيافسرد ضد يدرمان با داورهاطي  هكين علامتيآخر 
  است. گيشود، احساس افسرد يرفع م
، يدرم ــانروان ين اث ــر ن ــامطلوب داروه ــا يت ــر ميوخ ــ 
  است. يشكخود
بهتر ازهمه  يكاتوناتك يزوفرنكيها، اس يزوفرنكين اسيب 
  دهد. يجواب م TCEبه 
  ،ين روش درمــان در اشــتباهات تلفظـ ـيتــر موفــق 
  است.  يرفتاردرمان
 يليا تبـد ي گيهاوزن، جزو اختلالات ساختسندرم مونچ 
مارسـتان، سـندرم ياد بي ـر: سندرم اعتگاسامي دياست )
  (.يي مار حرفهي، سندرم بياد چند جراحياعت
  مراه با تمارض است.ه كي، انديروان يعلايم جنس 
ضـد  يمـان، داروهـا يوز بعـد از زا يكسا يدرمان انتخاب 
  است. افسردگي
 ، اختلالاتيماران صرعيدر ب يروان ين ناهنجاريتر عيشا 
  ت است.يشخص
 يي ـحلقـه بـات سـه كيمانده، فقط از تريباق گيدر افسرد 
  شود. ياستفاده م
، اسـترس و گيديـدر تن يص پرسـتاريت تشـخيـاولو 
  .اضطراب است
اهش، كرم خواب را  نان 4و  3، 1 ها، مرحله نيازپيبنزود 
  دهند. ياهش مكرم را هم  ش و مرحلهيرا افزا 2 مرحله
  است. يعيماه طب 6از  كمتر، گا سوينش به ماتم كوا 
ده ي  ـان ديه در دانشـجو ك ـ يسـم دفـاع يانكم بيشترين 
  است. يبافيشود، منف يم
 يـك فرنيهب ـ زوفرنكيدر اس ـبيشتر  ا،يوندركپويار هكاف 
  شود. يده ميد
 يخـواب يو ب  ـ يزيها، سحرخ گيل خواب در افسردكمش 
 در شروع خواببيشتر  است، اما در اضطراب، ييانتهايب
  ه است. ياول يخواب يل دارند و بكمش
مـار يان مصـاحبه بـا ب ي ـنقـش پرسـتار در جر  مهمترين 
  ، مشاوره است.يروان
 نقـش  مهمتـرين مـار، يلات بكمش يابيص و ارزيتشخ 
  پرستار است.
بـاز باعـث بهبـود  يهـا بـا درب  يماران روانياست بيس 
 يمـاران بـا پرسـتاران و ارزش پرسـتارين بيارتبـاط بـ
  شود. يم
ت ي ـو واقع يمـار يار بك ـعلـت ان زوفرن، بـه كيدرمان اس 
  ل است.كمش
فـرد معتـاد، غلبـه بـر  يكدر  يار مهم در توانبخشيمع 
  ش اعتماد به نفس است. يحس حقارت و افزا
د بـه يشـد  گيان، وابسـت كودك گيعلت افسرد شترينبي 
  خانواده و ترس از مدرسه است.
مـاران، يب يروان  ـ ين قـدم در بـازتوان يتـر ن و مهـم ياول 
  است.  يروهگ يها تيشان به فعاليردن اكوارد
ر يي، تغگيديدر تن يي پرستارهدف از مداخله مهمترين 
 به انطباقي است.  يرانطباقيرفتار غ
ص ــبح زود و بع ــد از بيش ــتر  كش ــي، خودگيدر افس ــر 
 افتد.دارشدن از خواب اتفاق مييب
، يينمـا آلـت ياي ـليون ـه در پارافگزاريب يسـاز يشـرط 
  شود. ياستفاده م يارخواهگاديسم و يساد
 رن است.يگ، ميوسواس  تيشخص يرگيدر بيشترين 
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شـبانه  يخـواب مكان، كودكل خواب در كن مشيتر عيشا 
 است. 
زنـان، احسـاس حقـارت و  يعلت سـردمزاج  مهمترين 
 است. گيهوديب
، يرعـاد يانـه، رفتـار غ يه شروع موذك يزوفرنكيتنها اس 
 يزوفرنكيدارد، اس ياجتماع يياراك  اهشكو  يزيرگ مردم
  ساده است. 
  ، يبخشــه عــلاوه ب ــر اث ــر آرام ك ــني يازپي ــتنه ــا بنزود 
  لونازپام است.كي خلق نيز است، نندهكتيتثب
 يرات رفتـار يي ـل، تغك ـالت بـا يمسموم يعلامت اساس 
  است. 
 ت در مرحلهيل، تثبك، سوءمصرف الياوكاه روانگدياز د 
  است.  يدهان
، گيعنوان منشأ افسردشده، بهآموخته گيدرماند هيفرض 
  من انجام شد.يگتوسط سل
كار بـرده  توسط بلولر به يزوفرنكيي اسبار واژهنخستين 
  شد.
در ارتبـاط  يگه بـا افسـرد ك يداد اجتماعين رويتر عيشا 
 گير سـن ده سـال ين زياز والد يكيدادن است، ازدست
  است. 
در  گيه بـا افسـرد ك ـ يط ـيمح يها ن استرسيتر عيشا 
   همسر است. گارتباط هستند، مر
  : فـرد (msitecsA) گيذشـتگازخود يسـم دفـاعيانكم 
  شود.  ذرد و فدا ميگران از خود مييگخاطر دبه
  
    رشد و تكامل
  
  رشد و تكامل فرايند
ي وجـود دارد و از گدر سراسر دوره زنـد  ،رشد و تكامل 
  زمان تشكيل نطفه تا انتهاي نوجواني، تداوم دارد. 
ه بـا واحـدهاي ك ـرشد، افـزايش بعـد فيزيكـي اسـت  
  شود.  يان ميب mcو  mيري گ اندازه
در مهـارت و ظرفيـت  پيشـروندهتكامـل، بـه افـزايش  
تغييـر كيفـي در  يـك شـود و  اندام، اطلاق ميكاركرد 
  اعمال كودكان است.
  تكامل، فرايندي منظم و اتفاقي نيست. 
از نظر سرعت، سرعت تكامل و رشد در دوران جنينـي  
 ونوزادي بسيار سريع است. در خردسالي و دوران مدرسه،
ه و دوبـاره در بلـوغ و جـواني از سرعت رشد كاسته شد
  م.اي از رشد را داريجرقه
ي )افـزايش گسـال  41تا  01تكامل در دختران، در سن  
ي )افزايش گسال 61تا  21هاني( و در پسران در سن گنا
  افتد. يهاني( اتفاق مگنا
هـاي بلنـد، اتمـام فيزي اسـتخوان شدن مركز اپي بسته 
 كند. دوره رشد را مشخص مي
  سه اصل رشد و تكامل
: در است )از سر به سـوي پاهـا(  1صورت سفالوكودال به 
  از پاها است. بزرگترنوزاد، ابتدا سر 
: از قسمت مركزي به سمت اطـراف 2ستاليموديزگپرو 
كه جنين در رحم اسـت. اول بازوهـا، بعـد  است، زماني
  يابند. شتان و سپس مراكز دورتر تكامل ميگساعد، ان
كند  هايي كه كودك در رشد و تكامل كسب مي مهارت 
  .3ي ظريف استها ها، بعد مهارت در ابتدا عمومي
  شتان.گكند بعد ان مثال: اول دست حركت مي 
  
  مراحل رشد و تكامل
دوره پيش از تولد: از زمان تشكيل نطفه تا زمـان تولـد  
  است. شامل سه مرحله است: 
  ي )مرحله تخم(.گهفت 2از زمان انعقاد نطفه تا  .1
ي )مرحلـه رويـان = مرحلـه گهفت 8ي تا گهفت 2از  .2
  زايي(. امبريونيك = مرحله اندام
  ي تا زايمان )مرحله جنيني(گهفت 8از  .3
  ي(.گروز 82ي )گهفت 4ي نوزادي: از بدو تولد تا  دوره 
  ي.گسال 1ي تا گهفت 4ي: از گدوره شيرخوار 
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  دوره كودكي. 
 1ي: پيش از مدرسهگسال 3ـ 6خردسالي:  .1
  ي: دوران مدرسهگسال 21تا  6ي: گنوباو .2
  ي تا بلوغ )شروع جواني(گسال 21دوره نوجواني:  
  
  عوامل مؤثر در رشد و تكامل
  وراثت 
  نوزاد مؤنث است(. < جنسيت )نوزاد مذكر قد و وزنش 
  مليت و نژاد 
  شود: عامل محيط به دو دسته تقسيم ميمحيط:  
هـاي مـادر در بيمـاري  ،داخلي: نحـوه تغذيـه مـادر  .1
وضعيت اقتصادي اجتماعي كـه  ،بارداري )سرخجه(
  ذارد.گ تأثير ميبر مادر 
 وضعيت اقتصادي ،كودك در محيط گخارجي: فرهن .2
ها در بهار و اوايـل  فصل )بچه ،آب ،تغذيه ،اجتماعي
وزن را دارند ولـي افـزايش قـد در كمترين  تابستان
ل بهار بسيار نمايان است. ورزش ـ نحـوه تولـد ياوا
فرزندان )رفتـار والـدين بـا بچـه: بچـه اول انسـان 
به نفس پايين دارد ولي بچه آخر،  مقرراتي و اعتماد
اعتماد به نفس زياد دارد چون احساساتي كه والدين 
  .دهند از جنس استقلال است( روي ايشان انتقال مي
  
  هاي تكامل نظريه
  اژه(ی)پ یشناخت املکه تینظر
  ـ مرحله حسی و حرکتی۲و  ۱
طـور عمـده  ي: در اين مرحله كودكان بهگسال 2تا  0از  
  پردازند. ياء فيزيكي مييري اشگبه ياد
ي: كودكان خودشان را با رويـا و تخيـل گسال 7تا  2از  
 زنده بودن را متوجه نيستند() كنند ير ميگدر
     
دهد.جاندارپنداری در این مرحله رخ می
   
  
  عملکردی )ملموس یا واقعی یا انتزاعی(مرحله پیش .٣
ي: كـودك وارد دنيـاي انتزاعـي شـده، گسال 11تا  7از  
برد. بـه  پي ميآنها  يرد و به ارتباط بينگ ارقام را ياد مي
  پردازد. ميآنها  استدلال در مورد اشيا، ارقام و روابط بين
 ____________________________________________________
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  مرحله عملکرد رسمی .٤
مرحلـه كـودك فكـر  ي اسـت. در ايـن گسـال  51تا  11از 
دهـد و ران هم، نظر مـي گكند و حتي در مورد افكار دي مي
  .شود در واقع وارد اجتماع مي
     
 این نظریه توسط پیاژه بیان شده است.
   
  
  نظریه تکامل اخلاقی
اين نظريـه  گژان پياژه و كوهل بر يها دو دانشمند به نام
  يرد:گ مرحله را در نظر مي 2را دادند. پياژه 
ي )قيد اخلاقيات(: كودك هر چيزي را گسال 11تا  3از  
د. كن داند و عمل مي كه مطابق قوانين باشد، مقدس مي
كه پدر يا مـادر يـا مدرسـه آن قـانون را داده  درصورتي
  باشند. 
شـود: كـودك داراي اخـلاق ي شـروع مـي گسال 21از  
شود. نوجوان معتقد اسـت كـه  يي ميهمكاري يا مبادله
نفـع همـه  كه بـه  شرطيتوان تغيير داد به قوانين را مي
  باشد.
  
  يرد:گ سطح را در نظر مي 3نيز،  گكوهل بر
راردادي: خودمداري وجـود دارد و كـودك قسطح پيش 
داند و هرچه بـا  هر چيزي را كه باعث تنبيه شود بد مي
  داند. جايزه و هديه همراه باشد، خوب مي
كند رفتـار صـحيح آن  سطح قراردادي: كودك فكر مي 
چيزي است كه نظام و عموم آن را قبول داشته باشـند 
كـودك  يـرد، گران قـرار ن گر رفتارش مورد تأييد ديگو ا
  كند.  ناه ميگاحساس 
ق ــراردادي: مرب ــوط ب ــه دوره نوج ــواني و ســطح پ ــس 
هـا و  آلاست. در اين مرحلـه براسـاس ايـده  بزرگسالي
ونه اعمالي يا اصـلي گر هرگدارد و ا ام برميگتفكر خود 
دانـد و هايش مخالفت كند، آن را اشـتباه مـي  آل با ايده
 داند. يح ميهايش باشد، آن را صح آل ام با ايدهگر همگا
  
  نظریه تکامل عاطفی )اریکسون(
  يرد:گ مرحله را در نظر مي 4براي تكامل 
(: در اين مرحله حـس گيرخواريي )شگسال 1از تولد تا  
يرد گ آيد و شيرخوار ياد مي وجود مي اعتماد در كودك به
خصوص والدينش اعتماد كند  ، بهبزرگتركه به كودكان 
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د، منجـر بـه عـدم ر اين حس اعتماد تشكيل نشـو گو ا
  شود. اعتماد مي
ي )نوپـايي(: خودمختـاري و اسـتقلال گسـال 3تـا  1از  
آيد. در واقع كـودك از دامـان مـادر فاصـله  وجود مي به
 يرد و دوست دارد كه كارها را مستقل انجام دهـد، گ مي
كنـد و دچـار ر موفق نشود، به ارزش خود شك مـي گا
  شود. ي و خجالت ميگاحساس شرمند
(: حـس ابتكـار شـكل يي )دوره خردسالگسال 6تا  3از  
ر اين حس را شكوفا نكنند، در اين گان اكودكيرد. گ مي
  شوند. ناه ميگمرحله دچار احساس 
 ي است.گسال 21تا  6ي )دوران مدرسه(: از گمرحله نوباو 
يـرد. يعنـي كـودك دوسـت گ ي شكل ميگحس سازند
ايفـا را  مسؤوليتدهند و بتواند آن  مسؤوليتدارد به او 
يرد. پيامـد منفـي ايـن دوره، گكند و مورد ستايش قرار 
 حس حقارت است. 
  
  نظریه تکامل جنسی )فروید(
  يرد:گ مرحله را در نظر مي 5انسان،  يبراي تكامل جنس
ي اسـت گي شيرخوار با دورههمزمان  كه )laro(دهاني  
رضايت را شيرخوار از دهان يا ناحيه حسـي  بيشترينو 
  كند(. ن فرد را ارضا ميدهان، دارد )خورد
ي( گسـال  3ـ1با دوره نوپايي )همزمان  :)lana(مقعدي  
لـذت شـهواني را كـودك از ركتـوم و  بيشتريناست و 
  كند.  مجراي ادرار، كسب مي
لـذت در  بيشـترين : قبل از مدرسـه، )cilahP(تناسلي  
اين مرحله مربوط به ناحيه تناسلي است. در اواخر ايـن 
 آيد.  وجود مي الكترا بهعقده اديپ و  ،مرحله
     
عقده ادیپ: تمایل پسر نسبت به مادر خود است.
   
     
الکترا: تمایل دختر نسبت به پدر خود است.
   
  
: نسبت به جنس موافق، كـودك  )tnetaL(دوره كمون 
 برد.  يابد. از بازي با همسالان لذت مي رايش ميگ
    
ت.این مرحله معروف به مرحله نهفته نیز هس
   
 بزرگسـالي شـود و تـا ي شروع مـي گسال 21ژنيتاليا: از  
نسبت به جنس مخالف، شـديدا ً كودكيابد و  ادامه مي
 يابد. رايش ميگ
  
  هاي مختلف رشد و تكامل كودك در سيستم
دلي ــل  ، ب ــهبزرگس ــالاناخ ــتلاف بيم ــاري در كودك ــان و 
فيزيولـوژي و روانـي اسـت. از نظـر  هـاي آنـاتومي،  تفاوت
  از يك فرد بالغ است. بزرگتر، سر نوزاد يا كودك، آناتومي
 ،شدن مغـز  گي ندارند و بزرگجمجمه باز و پيوست يدرزها
كه در يك  شود در صورتي ها از هم مي باعث بازشدن ملاج
سال، باعث كاهش سـطح هوشـياري و افـزايش  گفرد بزر
استخوان شيرخوار استحكام نـدارد و نسـبت  شود. مي PCI
دارد ولي شكننده بيشتري  پذيري ، انعطافربزرگتبه كودك 
ي در كـودك شـيرخوار، گنيست و به همين خاطر شكسـت 
  است. kcits neerGيا  يتر ي تركهگشكست
  
  از نظر سیستم پوششی
فعاليت پوست در سراسر عمر؛ حس درجه حرارت بـدن  
  و محافظت بدن، در برابر صدمات است.
     
 کرین.آپو  ،دو دسته غدد پوستی داریم: اکرین
   
  
دليل ترشحات اكـرين اسـت  خاصيت اسيدي پوست به 
ه باعث مقاومت پوست، در ك)ترشحات عرق و سباسه( 
  شود. برابر نفوذ ميكروب و قارچ مي
غدد اكرين در سراسر بـدن وجـود دارد. ولـي در كـف  
در دوران آنه ــا  اســت. فعالي ــتبيش ــتر  دســت و پاه ــا
ه تغييـرات ي و نوپايي نامنظم است. نسبت ب  ـگشيرخوار
در سـنين  شان فعاليتحرارت و هيجان حساس هستند. 
 كمتـر  قبل از بلوغ، در مقايسه با نوجوانان و افراد بـالغ، 
  است. 
آپوكرين: در نواحي زير بغل، اطراف پستان، مقعد، اندام  
، تحـت شـان فعاليـت  تناسلي و اطراف ناف وجـود دارد. 
اسـت. دنبال تنش عاطفي  تأثير تحريكات آدرنرژيك، به
از زمـان تولـد تـا سـنين خردسـالي، فعـاليتي ندارنـد. 
شود و در بلوغ،  ي شروع ميگسال 01تا  8از  شان فعاليت
  يابد. شدت مي بزرگسالينوجواني و 
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در دوره شیرخوارگی، بافت چربی کـه در زیـر پوسـت
وجــود دارد، بیشــتر اســت و تجمــع ایــن مــاده بــا 
پوست جنـین و  که در… ها و  از ویتامینای  مجموعه
در اص ــل ن ــامیم.  ن ــوزاد اس ــت، ورن ــیکس ک ــازئوزا می
ورنیکس مفید است. نوزاد نباید حمام شـود، ورنـیکس 
شود. بافـت  ساعت بعد از تولد جذب می ۸۴تا  ۴۲در 
چربی زیـر پوسـت، در ابتـدای دوران کـودکی کـاهش 
یافتـه و بـه همـین دلیـل، کـودک نوپـا و خردسـال در 
مجـددا ًدر رسد.  رتر به نظر میمقایسه با شیرخوار، لاغ
کـه  یابد، تا زمانی دوران مدرسه بافت چربی کاهش می
 به چربی سنین بلوغ دست یابد.
   
  
  سیستم تنفسی
  شود: عامل در بدو تولد نوزاد، باعث شروع تنفس مي چهار
رم درون رحـم، گ ـن از محـيط يتغيير درجه حرارت: جن 
توانـد  امل ميشود، كه اين ع وارد محيط سرد بيرون مي
 محرك باشد.
 تماس و تحريك به پا و پشت نوزاد. 
سبب تحريك اسفيكسي )كاهش فشار نسبي اكسيژن(:  
شـود و در هاي شيميايي آئـورت و كاروتيـد مـي  يرندهگ
نتيجه، باعث تحريك مركـز تنفسـي در بصـل النخـاع 
  شود. مي
علت انقباض فيبرهاي عضلاني م: بهگآمدن ديافراپايين 
م پايين آمده، كه همين باعث ايجاد فشار گفراشكم، ديا
 شود.  و شروع دم مي قفسه سينهمنفي در 
     
 چرا تعداد تنفس در نوزاد بیش از بزرگسال است؟
چون حجم فضای مرده در نوزادان و شیرخواران بیشتر 
اســت؛ یعن ــی فضــایی کــه در آن تب ــادل گ ــاز صــورت 
ی در های هوای گیرد، بیشتر است )مساحت حبابچه نمی
 برابر نوزاد است(. ٠٢فرد بالغ، 
   
  
  ردش خونگسیستم قلب و 
  يابد. دوران جنيني، افزايش مي 4از هفته وزن قلب پس 
 يگفشار خون سيستوليك در دوران نوزادي، از شيرخوار 
است كه دليل آن، ضعيف بـودن بطـن  كمتر و كودكي
چپ است و با افزايش توانايي بطن چپ پـس از هفتـه 
ه تـدريج فشـار خـون سيسـتوليك افـزايش چهارم، ب  ـ
  يابد. مي
 041از نظر تعداد نبض: تعداد نبض در كودكي سريع و  
  بار در دقيقه است.
بـار  07شود و حـدود  تعداد نبض در نوجواني نصف مي 
  در دقيقه است.
ي كـاملا ًگسال ششيريم، تا گاز نوزاد ب GKE يكر گا 
 سـاله، طبيعـي  6در كودك  GKEمتغير است و سپس 
 چون دوران نوجواني و جواني است.  شود كه هم يم
  
  خونسازسیستم 
لبول قرمز در يـك نـوزاد بـرخلاف يـك فـرد بـالغ، گ 
لبول قرمز، گ( و طول عمر گماكروسايتيك هستند )بزر
  لبول قرمز در فرد بالغ است.گدو سوم طول عمر 
سـازي، عمـدتا ًخـارج از مغـز  لبـولگدر دوران جنينـي  
سـازي در لبـول گشود و بعد از تولد،  استخوان انجام مي
 دوحـدود  شـود و مغز استخوان به تـدريج شـروع مـي 
 يابد. تدريج توسعه ميي بهگماه
     
سـازی خونی فیزیولوژیک بعد از تولد: گلبـولدلیل کم
تر آن، نارس بودن  هنوز توسعه نیافته است. عامل مهم
صـورت کانژوگـه  روبـین را بهتواند بیلـی کبد است. نمی
  )مستقیم( درآورد.
   
 
  روبین غیرمستقیم بیلی
روبين غيرمستقيم را به مسـتقيم كبد فاكتوري دارد كه بيلي
بودن دليل نامحلول روبين غيرمستقيم به كند. بيلي تبديل مي
تواند از بدن دفع شـود و باعـث زردي پوسـت،  در آب، نمي
  شود.  صلبيه چشم و يرقان مي
  
  ها از نظر مایعات و الکترولیت
اسـت و در افـراد  57 gk/cكل آب بدن در شـيرخواران  
دهـد كـه است. اين مطلب نشـان مـي  55 gk/ccبالغ 
 سالانگاز بزربيشتر  حجم مايعات در شيرخوار به نسبت،
وزن بـدن نـوزادان از آب  درصد 08تا  57تقريباً  است:
% وزن بـدن 06كه در فرد بـالغ،  تشكيل شده، در حالي
  آب است. 
اسـت. بيشـتر  ودك نسبت به وزن بدن او،سطح بدن ك 
 نسبت به يك فـرد بـالغ، از دسـت دادن آب هـم در او 
كمتري  . نوزادان آبشـود(  دفع ميبيشتر  )آباست بيشتر 
هايشـان حفـظ كننـد و از طرفـي  توانند در سلول را مي
  791   بخش سومپرستاري كودكان 
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)متابوليك ريت( يا سـرعت متابوليسـم پايـه در  RMB
از دسـت دادن  كودكان، بالاتر است و در نتيجه باعـث 
ان، نسبت به كودكآبي در  شود و خطر كم زيادتر آب مي
 است.بيشتر  ،بزرگسالان
  
  وارشگسیستم 
ي، شـروع بـه گمـاه  7تـا  4ها از  دندانها:  تعداد دندان 
عـدد  02هاي شـيري  كنند. تعداد دندان شدن ميآهكي
اولـين  عدد اسـت.  23هاي دايمي،  دندان چنانچهاست. 
ي گسـال  6ه در ك ـاي دايمـي اسـت ، آسـي يميدندان دا
آيد و سومين دندان آسيا )دنـدان عقـل( در  وجود مي به
  كند.  ي، رشد ميگسال 12تا  71
     
 برابر است با:ماهگی٠٢تعداد دندان کودک تا
 ـ سن کودک به ماه٦
   
  
صورت غيرارادي در كـودك وجـود  رفلكس مكيدن: به 
نترل ارادي ي تحت كگماهبعد از سه .(gnikkuS)دارد 
  است.
 ي داريم.گماه 3تا  2از  ترشح بزاق: 
ه در كـدريچـه كارديـا: بـين مـري و معـده قـرار دارد  
شيرخوار سست اسـت و بـه همـين خـاطر اسـتفراغ و 
  ون وجود دارد.يتاسيورژگر
سـاعت  3دقيقـه تـا  52ي معده در نـوزاد، زمان تخليه 
  ساعت است. 6تا 3ي گشيرخوار  است و در انتهاي دوره
ر يك نوزاد ظرفيت معده كوچـك اسـت. زمـان بـين د 
  است. كمتر نوزاد يها تغذيه
شـان حركات دودي معده و روده زيـاد اسـت و مـدفوع  
 قوام شل دارد. 
توانـد  فعاليتش نارس است، ولي از همان ابتدا، مي كبد: 
 در كل يك نـوزاد يـا شـيرخوار،  كند. صفرا را ترشح مي
د( اسـت. چـون ليسمي )كاهش قن ـگمستعد هيپوبيشتر 
 ليكوژن را ذخيره كند.گتواند  كبد نمي
ظرف چند روز تا چند  تريپسين:  هاي ليپاز، آميلاز، آنزيم 
 شود. ، ترشح ميگيهفته اول زند
هاي سوكراز و مالتاز )هضـم قنـد سـاده را انجـام  آنزيم 
دهند(: در هشتمين ماه دوره جنيني در رحم، شـروع  مي
  كنند. به فعاليت مي
رسـد و تاز: در بدو تولد به حـداكثر خـود مـي آنزيم لاك 
شـدن كودك بايد شير دريافت كند و اين باعث شكننده
ش ــود. نب ــودش، باعــث بيم ــاري  الاكتوز ش ــير م ــيگ ــ
 شود. الاكتوزومي ميگ
     
هـای موجـود در شـیر  نوزاد قادر است که اکـثر چربی
انسان را جذب کند، ولـی در جـذب چربـی شـیر گـاو 
  دهد(. چاقی کاذب می مشکل دارد )شیر گاو
   
  
  سیستم ادراری
 6فعاليت كليه در دوران نوزادي و شيرخواري، نـارس و در 
ي مانند يك فرد بالغ است. قبل از ايـن دوران، گماه 21تا 
شـان يشيرخوار قادر به تغليظ ادرار نيست و حجم ادرار در ا
  خيلي زياد است. 
  
  سیستم غدد
شـود، در ح مـي سطح هورمون رشد كه از هيپوفيز ترش 
 درصـد  06يابـد. بـيش از كودكي افـزايش مـي دوران 
  شود. هورمون رشد، در زمان خواب ترشح مي
ي كم گدر شيرخوار (HDA) ضد ادراريتوليد هورمون  
است و به همين دليل؛ دفع ادرار رقيق اسـت و ادرار در 
  است.بيشتر  يگشيرخوار
مقدار ي به گاز نظر هورمون تيروئيد، در دوران شيرخوار 
  شود كه تحت تأثير رشد و تكامل است. زياد ترشح مي
  
  المعده لوزه
در نوزادي نارس است )در پـس از تولـد( و بـه همـين  
لـوكز گدليل است كه در همين دوران، نوسان در سطح 
  خون را داريم.
ي فعاليت محـدود دارنـد و گغدد فوق كليه: در شيرخوار 
عـدم  ويي بـه گبه همين علت، كـودك توانـايي پاسـخ 
  ها را ندارد. تعادل مايعات و الكتروليت
  
  سیستم عصبی
وزن مغز، بهترين شاخص رشد مغز اسـت كـه در يـك  
ها  شود. يك سري رفلكس برابر مي 2ي، وزن مغز گسال
  ي بايد ناپديد شوند.گماه 21را داريم كه به تدريج تا 
ل كي مش ـ دهنده ها ناپديد نشدند، نشان ر اين رفلكسگا 
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  و اعصاب است. در سيستم مغز
شدن راه ارتباطي قشر مغز و نخاع، كه بلافاصـله ميلينه 
شـود )اصـل سـفالوكودال و  پـس از تولـد شـروع مـي
 زيموديستال مدنظر است(.گپرو
  
  از نظر بینایی 
هـا چشم نوزاد از نظر ساختماني كامل اسـت. مردمـك  
نسبت به نور واكـنش كامـل دارنـد ولـي درك عميـق 
شـود و در ي شروع مـي گماه 9ز شدن تصاوير(، ا)كامل
  يابد.  ي تكامل ميگسال 6
ي شـروع گمـاه  3تـا  2را از  شـان فعاليـت غدد اشكي،  
 02/02ي بـه گسال 6كنند و از نظر حدت بينايي در  مي
هـا  ي، چشمگسال 8رسد. از بدو تولد تا  مثل فرد بالغ مي
رايش به نزديك گدوربين هستند و از آن موقع تا بلوغ، 
  .بيني دارند
  
  از نظر شنوایی
نوزاد قادر است صداي بلند را در بدو تولـد بشـنود و بـا  
ي گمـاه  3حركات عمومي واكـنش نشـان دهـد و در 
  صداهاي آهسته و ملايم را بشنود.
  
  از نظر غدد لنفاوی
دارنـد  يرشد خـوب  يي، غدد لنفاوگسال 6از بدو تولد تا  
  .شود شوند و رشد محدود مي ولي بعد از آن، آتروفي مي
اي كـه در شـيرخواران ترشـح  لوب ـولين عمـدهگايمونو 
 MgIي قادر اسـت گسالاست كه در يك MgIشود،  يم
  را به اندازه فرد بالغ توليد كند.
  توليد كند. GgIاندازه فرد بالغ بهي گسال 5است در قادر 
را بـه انـدازه فـرد بـالغ  AgIي، گسال 01قادر است در  
 توليد كند.
  
    ف سنيها در مقاطع مختل بازي
  
  يزشيگبازي ان .1
ترين سطح تعامل بـا اجتمـاع اسـت. در ايـن حالـت،  پايين
كودك حركات ضمني در حول و حوش و پيرامون خودش 
ممكن است زير ميز بخـزد، روي صـندلي اينكه  دارد. مثل
  برود، پايين بيايد.
  بازي مستقل انفرادي يا بازي موازي .2
كنـد.  كان، بازي ميتنهايي و مستقل از ساير كودكودك به
تمركز در  اين بازي خاص دوران نوپايي و قبل از آن است.
اين بازي به حدي است كه ممكن است كودك از كارهاي 
  خبر باشد. افرادي كه اطرافش هستند، بي
  
  بازي تماشاچي .3
آنهـا  ران اسـت ولـي بـا گكودك مشغول تماشاي بازي دي
كـه ايـن  ايـن اسـت  يكند. تفاوت آن بـا مـواز  بازي نمي
ران هسـتند كـه چـه بـازي گكودكان علاقمند به بازي دي
كنند. ممكن است ارتباط هم حاصـل كنـد مخصـوص  مي
  خردسالان است.
  
  يي بازي مقايسه .4
يك نوع بازي مستقل، كـه كـودك بـا اسـتفاده از اسـباب 
ر( كنـار گ ـكودكـان دي  هـاي  بازيمشابه )اسباب  هاي بازي
خـودش بـازي  يبـاز بـا اسـباب ها، بلكه  ولي نه با آنآنها، 
كند و ممكن است به كودكان بپيوندد يا جمـع را تـرك  مي
ساله است و ممكـن  3تا  2، خاص كودكان ين بازيكند. ا
اسـت تـا آخـر خردسـالي ادامـه يابـد. كـودك در انتهـاي 
دهـد. در بـازي خردسالي بـازي دسـته جمعـي انجـام مـي 
  كند كه رهبر داشته باشد. روهي بازي ميگ
  
  بازي منظم .5
 روهيگي گبازي هدفدار بعد از خردسالي است و موقعيت زند
  دهد. مثل: فوتبال، خاله بازي. را نشان مي
  
    تغذيه و دارودرماني
  
ر از دهـان نتوانـد گا در كودك بيمار تغذيه چنين است: 
 استروستومي، وريدي، زيرجلديگاواژ، گبخورد، از طريق 
  )كامل وريدي(. NPTو از طريق 
  
  اواژگيه تغذ
دهنـد سوند را در شيرخواران از مجراي دهان عبور مـي  
سـاعت  27تـا  42از بيني(. سـوند هـر  بزرگسالان)در 
  ممكن تعويض شود.
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باقيمانده  است )بسته به 52 ccاواژ در شيرخوار گحجم  
  شود. اواژ انجام ميگمعده است(. اول لاواژ كرده، بعد 
و  گقطر سرناواژ، برحسب اندازه و گسرعت جريان در  
دقيقـه بايـد  02تـا  51باشد و حداقل  ت معده مييظرف
  اواژ طول بكشد.گ
ده ي ـبلع يبه كودك ضربات بين دو كتف را زده تا هـوا  
مـدت نـيم شده را خارج كند و درست اين است كه بـه 
ساعت به پهلـوي راسـت يـا روي شـكم باشـد )بـراي 
  به خروج هوا(. كمكيري از آسپيراسيون و گجلو
  
  ستومیاستروگ
در آن، محافظت از پوسـت  يترين مراقبت پرستار مهم 
د ناحيه تميـز شـود، پانسـمان يكه بااستوماست  اطراف
  استريل باشد، از پماد يا پودر كارايا استفاده شود.
شود، بايـد بـه نحـوي از  استروستومي ميگكودكي كه  
دن او ارضا شود و تمريني براي كياز ميطريق پستانك ن
  عضلات فك باشد.
  
  تغذيه وريدي
  ر بخواهيم تغذيه را از راه مايعات وريدي انجام دهيم:گا
يـري كـودك در اتـاق كـودك نباشـد، در اتـاق گ گر 
  داند(. انه باشد )چون تخت خود را محيطي امن ميگجدا
ه گيري كودك را نگ گه حين ركخواهيم  از والدين نمي 
  يابند(. ن تعارض نقشي مييوالد) دارند
د ي  ـباشد براي آرام كردن كـودك، با  بزرگترر كودك گا 
دم و بـازدم مـنظم داشـته و در حالـت نشسـته  كودك
 رانـي گيري انجام نشود )چون در حالت خوابيـده ن گ گر
  است(.  كمتر
  
  ی سرعت مایع از نظر محاسبه
در ساعت كه مايع  ccتعداد قطره در دقيقه با ميكروست = 
  خواهيم به كودك بدهيم. مي
  سرم معمولي=  02 nim/ttgقطره 
  گقطره ميكروست = هر قطره بزر 4
  rh/cc = erutamerp nim/ttg
  : مثال  08  nim/ttg erutamerp = 08 rh/cc
     
×)عامـل قطـرهشـود؟سـی چنـد قطـره میچند سـی
 حجم محلول( تقسیم بر زمان برحسب دقیقه
   
كنند، سـر  وريدهايي كه معمولاً در كودكان استفاده مي 
   و پيشاني است.
ر دسترسي به سـر، پيشـاني، گدر چند روز پس از تولد ا 
وش، بـالاي حدقـه چشـم نبـود، از گاهي، پشت گيجگ
تراپـي، محاسـبه  VIكننـد. در وريد نافي اسـتفاده مـي 
  تعداد قطرات در نوزاد اهميت دارد به دلايل زير:
  نوزادان به تغييرات حساس هستند. 




 (elbatcartni)در انسداد روده، اسهال شديد و سركش  
روده  يهـاي التهـاب  وارش يا بيماريگاه گي دستگسوخت
  شود.  استفاده مي
  شود: استفاده مي NPTهايي كه براي  محلول 
ن و يتـام يچربـي، و  ،علاوه بر الكتروليت و قند، پروتئين 
هـا،  ولهـم دارن ـد و در واقـع ايـن محل  ـ يموادمعـدن
  هاي هيپرتونيك هستند. محلول
  
  NPTعوارض 
  عفونت 
  ليسميگهيپر 
  ليسمي.گهيپو 
كند،  ترين عارضه و خطري كه كودك را تهديد مي مهم 
عفونت است )عفونت هم در محـل ورود كـاتتر و هـم 
صـورت آنـدوكارديت كـه منجـر بـه عفونت داخلي بـه 
 كودك شود(. گسمي و مرسپتي
)فشار  PVCيق دارو، كنترل نبايد براي تزر NPTكاتتر  
يري استفاده شـود. چـون ايـن گوريد مركزي( و نمونه 
زان عفونـت ي ـتواند باعث انتشار و افـزايش م  موارد، مي
 شود.
و  يس ــميلگر يعن ــي هيپوگ ــعارض ــه دي دودلي ــل  ب ــه 
ادرار را  قاً چك شود.يليسمي، قند خون و ادرار دقگهيپر
ا خ ــون را ب  ــ و قن ــد tsetinilCب ــا آزمايش ــي تح ــت 
 كنند. چك مي xitsortxeD
  
  دارودرماني
 شـود. دوز دارو در كودكان، برحسب وزن مشخص مـي  
 ____________________________________________________
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ر، مقدار داروي مصرفي در كودكـان گولي در فرمول دي
  ر است:يبه شرح ز
  
سطح÷2mسطح بدن كودك برحسبدوز دارو در فرد بالغ
= مقـدار دوز داروي مصـرفي در  2mبدن فرد بالغ برحسـب 
  كودك 
  
ن دارو از دهـان، دارو را نبايـد بـا شـير يـا غـذا در داد 
شـود كـه كـودك ميـل و  مخلوط كرد، چون باعث مي
رغبتش نسبت به شير كـه مـاده غـذايي اسـت از بـين 
برود. معمولاً از طريـق فنجـان يـا قاشـق مـدرج داده 
كه يرد و زمانيگ شود. پرستار كودك را در بغلش مي مي
ر كودك را با دسـتش دهد، بايد س از دهان به او غذا مي
  حمايت كند.
  
  در تزریقات عضلانی
  سوم كناري خارجي(  )يك 1عضله پهلويي ران 
اينجـا  : در2ي سراسـتخوان  لوتال يا عضلهگعضله ونترو 
توانـد مايعـات را عضله به اندازه كافي رشد كرده و مـي 
اسـت  گهاي بـزر  گجذب كند و عاري از اعصاب و ر
ون مثلثـي انجـام ه، تزريـق عضـلاني دريـن ناحيـدر ا
 يجلـوي  تاج ايلياك، خار  شود كه از اتصال سه ناحيه مي
 شود. ايجاد مي گايلياك و تروكانتر بزر
     
سـومروش متداول تزریقات عضـلانی در کودکـان، یک
 میـانی و کمـی بـه سـمت خـارج در عضـله واسـتوس
  لترالیس است.
   
  
  ی سرینی عضله
تـوان اسـتفاده  يه نم ـن عضليافتادن كودك، از اتا زمان راه
بعـد از يكسـال  پـس از ) نكرده است يافككرد، چون رشد 
  شود(. ن عضله استفاده مييرفتن كودك، از ا راه
  
  عضله دلتوئید
ر وجـود نداشـته باشـد، كالـذ ر دسترسي به مناطق فـوق گا
  شود عضله دلتوئيد است. كه استفاده مياي  آخرين عضله
 ____________________________________________________
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  درمانياكسيژن
  شود: ميتوسط چند روش انجام 
: امكان دسترسي سريع و تحرك كـودك را 2Oماسك  
آورد. اكسيژن را با سرعت ثابـت و زيـاد بـه  وجود مي به
  رساند. كودك مي
تر بدون اتـلاف  كلاهك )چادر صورت(: دسترسي سريع 
طور مؤثر اكسيژن را آزاد  آورد. به وجود مي اكسيژن را به
  كند. مي
يـرد. گب آن: امكان تحـرك را از كـودك مـي يمعا 
كودك   ردن يا شانهگهاي كلاهك نبايد با چانه،  لبه
  تماس پيدا كند.
ايزولـه )انكيبـاتور(: نـوع بسـته، آن تحـرك كـودك را  
سطح اكسـيژن خـوني را بـه كـودك  كند. محدود نمي
رساند، ولي در مواردي كه نياز به اكسـيژن كـم امـا  مي
  شود. ق باشد، از اين روش استفاده مييدق
ي مناسـب گن روش پس از دوره شـيرخوار ي: ا2Oچادر  
يابـد. در است. چون بـا صـورت كـودك تمـاس نمـي 
% باشد و كودك 04از  كمتر مواردي كه نياز به اكسيژن
اشد، اين روش، بهتـرين اختلال تنفسي شديد نداشته ب
بيشتر  ولي در مواردي كه نياز به اكسيژنانتخاب است، 
د است( از است، )چون اتلاف اكسيژن در اين روش زيا
شود و در اصـل بهتـرين روش،  اين روش استفاده نمي
 ماسك است.
     
درمانی باید توجـه شـود کـه اگـر بیشـتر از در اکسیژن
شـود.  مورد نیاز باشد، باعث مسمومیت با اکسیژن می
  یکی از عوارض مسمومیت، رتینوپاتی است.
   
 
رفتـه گ گدر نمونه ادرار، بهتر است كه نمونـه بـا سـرن  
ر كـودك لولـه ادراري گ ـيا توسط لولـه ادراري، )ا  شود
)دوره نـوزادي( كيسـه ادرار كـوچكتر  دارد(. در كودكان
 يرد.گ مورد استفاده قرار مي
 شود. رفته ميگنمونه حلق، با سوآب استريل  
ان از ك ـودكاست، ولـي در  بزرگسالاننمونه خون مثل  
 رند.گي يوش مگپاشنه پا يا لاله 
  
  ارگنمره آپ
پـس از تولـد،  5و  1ه در دقيقه كق نوزاد است يقبررسي د
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  شود و مواردي كه بايد در بررسي توجه كرد: انجام مي
و  1 = 001از  كمتر ،0ضربان قلب =  يضربان قلب )ب 
  (2=  001بيش از 
تنفس آرام و نامنظم =   ،0تعداد تنفس )فقدان تنفس =  
  (.2ريه = گ، خوب و با تحريك و 1
 عضلاتي  ،0ت شل و سفت = تونوسيته عضلات )عضلا 
و حركـات  1ي در اندام ايجاد كنند = گكه قدرت خميد
  (.2صورت فعال و عضلات، اندام را خميده كند =  به
محـرك ) [پـا  سـت نوك بيني ـ نوك ش ]وجود محرك  
صورت شكلك درآوردن يـا اخـم =  ، به0بدون پاسخ = 
  (.2ريه = گصورت سرفه يا عطسه يا  ، به1
، بـدن صـورتي و 0پريـده =  گنوز يا رننوزاد )سيا گرن 
  (.2، بدن كاملا ًصورتي = 1ها سيانوز =  اندام
  شود، حال نوزاد خوب است.  01ر جمع نمرات گا 
 : عدم وجود مشكل.01تا  7 
 : نشان دهنده اختلال متوسط. 6تا  4 
 ي اختلال شديد. : نشان دهندهكمتريا  3 
 يـي قـه يدق يـك دوره  يـك د در ي  ـتعداد ضربان قلب با 
محاسبه شود كه بلافاصله بعـد از تولـد، ضـربان قلـب 
ضربه در دقيقه است كه ممكن است بعد از  081تا 051
 برسد. 051تا  021مدت كوتاهي به 
 بار در دقيقه است. 03تنفس در بدو تولد،  
ي وضعيت نوزاد  دهندهي نوزاد در دقيقه اول، نشان نمره 
هـاي  تدر همان لحظه اسـت و بـراي اقـدام در موقعي ـ
اي است كه در  از نمره كمتر شود و استفاده مي اورژانس
 شود. رفته ميگدقيقه پنجم 
يري دارد و موقعيـت گقـه پـنجم: ارزش پيش ـينمـره دق  
 سيستم عصبي شيرخوار را مشخص كند.
  
 قد و وزن
اسـت كـه  94 mcو دختر  05 mcقد نوزاد پسر تقريباً  
 است.  35/7تا  74/5محدوده طبيعي قد از 
رم گ ـ 0583تـا  0072ولاً وزن نوزادان طبيعي، بين معم 
 است.
 از پسر است.  كمتر وزن نوزاد دختر 
برابر زمان تولد است. در  2رخوار، يي وزن شگماه 6در  
چنـد روز اول، طي  برابر زمان تولد است. 3ي گيك سال
دهد، كه  % وزنش را از دست مي01تا  5كودك يا نوزاد 
ن از يابي است كه جن ـهاي اكتس علت سطح هورمون به
 كرده است.  مادر، از طريق جفت دريافت مي
دادن مايع، از طريـق ادرار و تمـاس بـا محـيط  ازدست 
 بيرون است. 
 
  اصطلاحات
آكروسيانوز. در واقع سيانوز متقارن و قرينـه در انتهـاي  
 يري در محيطگدليل قرار هاست كه بعضي مواقع به اندام
  د(. هستن يعيشود )طب سرد ايجاد مي
 ي هستند كـه روي گرنهاي قرمزتوكسيكوم. پاپول اريتم 
 شـده روز بعد از زايمان ديده  9تا  1وزيكول است. آنها 
 مسـأله خود، ظرف چند روز ناپديد شده ) طور خودبه و به
  خاصي نيست(. 
ام قراردادن نـوزاد در گكه هن (niuqelraHمتغير ) گرن 
ني پريـده و تحتـا  گوضعيت پهلو، قسـمت فوقـاني رن  ـ
  شود اهميتي ندارد. مي گصورتي رن
ي. در بدو تولد يا حداكثر بعد از تولد گفرنهمانژيوم توت 
هـاي تـوت اسـت و ه به شكل خوشـه كشوند  ديده مي
ها در ناحيه درم و اپيدرم هسـتند  گناشي از اتساع موير
يابنـد. توسـعه مـي يكسال  )برجسته هستند(. حداكثر تا
 01تا  7ي و ممكن است آرام جذب و ناپديد شدنشان به
  سال طول بكشد.
ردن و گپوست صورت يا  گشرابي. تغيير رن گرن خال 
  دليل رشد ناهنجار عروقي در آن قسمت است.  به
كاپوت ساكسودينيوم )يا بوس زايماني(. تـورم يـا خيـز  
بخش نمايشي پوست سر است كه ممكن است وسـيع 
ت و دليل آن فشار در حين زايمان اس ـباشد يا كوچك. 
  شود. معمولاً روز سوم بعد از زايمان برطرف مي
سفالوهماتوم. تجمع خون بين پـرده ضـريع اسـتخوان  
جمجمه است. توده نرم و مواج است كه ممكـن اسـت 
  ام زايمان باشد.گدليل استفاده از فورسپس در هن به
  
تا  33سانتيمتر است يا حداكثر  53تا  43دور سر در بدو تولد 
  .سانتيمتر است 73
  
  ها در نوزادان رفلكس
  )gnikcuS(دن کیس مکرفل
كـه در بـدو  ي كاهش يافته و در صورتيگماه 6مكيدن در 
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تولد آن را تحريـك نكنـيم )بـا شيشـه يـا پسـتانك( ايـن 
 شود.  رفلكس ناپديد مي
  
  (gnitoor)رفلکس جستجو 
وشه دهان نوزاد زده شود، نوزاد سـرش را گر ضرباتي به گا
ي گمـاه  4تـا  3ردانـد. در گبرمـي به طرف عامل محـرك 
 شود. ناپديد مي
  
  )gnillawS(رفلکس بلعیدن 
 رفلكس بلع از بدو تولد تا آخر عمر وجود دارد.
  
  )gnipsarG ramlaP(رفتن با دست گرفلکس 
 ،رفتـه گء را ر شيئي را در دست نـوزاد قـرار دهـيم، شـي گا
ي بـه بعـد ناپديـد گماه 3كند كه از  شتانش را جمع ميگان
 شود. مي
  
  )gnipsarG ratnalP(رفتن با پا گس کرفل
شـتان پـا گف پاي كودك تماس دهيم، انكر چيزي را با گا
 شود. ي ناپديد ميگماه 9تا  8ه در ككند  را خم مي
  
  )gnicnaD(س رقصیدن کرفل
داريـم. مرتـب و متنـاوب ه مـي گصورت قائم ن كودك را به
 4تـا  3شدن آن زند. سن ناپديد ن، قدم مييروي سطح زم
 ي است. گهفت
  
  : )yksinibaB(رفلکس بابینسکی 
شتان پا گر قسمت جانبي كف پا را از پاشنه پا به طرف انگا
ء نسبتاً نوك تيز )خودكار( تحريك كنند، باعـث  با يك شي
وينـد بابينسـكي گ شود كه مي شت پا از هم ميگبازكردن ان
ف پا جمع كند، نشـانه تكامـل كر به طرف گمثبت شده و ا
ي ناپديـد گماه 3س سيستم عصبي است كه معمولاً در نار
 شود.  مي
  
  )kcen cinoT( گنیا فنسیرفلکس شمشیری 
قرار دهيم و يك بـاره تحريـك بـه او طاقباز  ر كودك راگا
شود و طرف مقابل  وارد كنيم دست و پاي آن طرف باز مي
كـه دو دسـت مشـت و  شود. در حالي دست و پا خميده مي
ايجاد كنيم، سر را بـه يـك  يداي بلندر صگبسته هستند ا
 شود.  ي ناپديد ميگهفت 02تا  81رداند. گ طرف برمي
  )noisurtxE(اندازی زبان رفلکس برون
ر چيزي را در قسمت قدامي زبـان قـرار دهـيم، آن را از گا
 شود. ي ناپديد ميگماه 4اندازد كه در  دهان بيرون مي
  
  )seye sllod(رفلکس چشم عروسکی 
هـا بـه را به سمت راست يا چپ بچرخانيم، چشـم ر سر گا
روي  كـه توانسـت كـودك چرخند. زمـاني  همان سمت مي
 شود. ء خيره شود، رفلكس ناپديد مي يك شي
  
  )oroM(رفلکس مورو 
هاني حذف كنيم يـا صـداي گاه كودك را ناگكه تكيه زماني
هاني ايجاد كنـيم، كشـش در انـدام فوقـاني و تحتـاني گنا
 كه انـدام، دور از محـور بـدن قـرار  د در حاليآي وجود مي به
كند و سپس به بـدن نزديـك  را خم ميآنها  رفتند، سريعگ
  شود. ي ناپديد ميگماه 4تا  3كنيم. در  مي
  
  نكته
: سـن بـا )A.G.A( lanoitatseG evitariporppA 
  و وزن مناسب است. يز داخل رحميسا
 يسن داخل رحم ـ ي: براegA lanoitsetseB llamS 
  است. كوچك زيسا
  %04ـ 06و رطوبت  23ـ63وباتور: كان ين دمايبهتر 
نه باشـد: ياز دور سر سبيشتر  4mcر دور سر نوزاد از گا 
  دروسفال است.ياحتمال ه
و گ ـهمـراه بـا لان  ين ـيجن 02 ي هفته ي)انتها xinreV 
جا ًيبعـد از تولـد تـدر  سـاعت  42ـ ـ84د(: يآ يوجود م به
  شود. يجذب م
، يمـانيا آمـاس زايـتهـاب : الmenadeccuS tupaC 
ر پوست سر و جمجمـه، يست، زيمحدود به سوچورها ن
 بيشـتر شـود )  يتـر م ـ گه بزريرگروز جذب، با  3ـ4در 
 انه است(.ياستخوان آه يرو
: هم ــاتوم س ــر، مح ــدود ب ــه amotameh olahpaC 
هفتـه جـذب، بـا  3ـ ـ4استخوان،  ير غشايسوچورها، ز
 ند.ك ينم يرييه تغيرگ
 رد.گيد صورت ي( بعد از تولد با42ـ84وم )يونكدفع م 
 mret tsopه در نـوزاد ك يزير : پوستهnoitamauqed 
 شود. يده ميد
  است. 7ـ01ن يار بگن آپيبهتر 
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  ساعت پس از تولد است. 63ثر كدفع ادرار حدا 
د و ي ـا به پشت بخوابانيم كتولد نوزاد را به ش يدر ابتدا 
از  يرگيتـر باشـد )جلـو  نييدرجـه پـا  51ــ 03سر آن 
  ون(يراسيآسپ
ل يشسـته شـود. بـا آب اسـتر  S/Nد با يچشم نوزاد نبا 
  شسته شود.
رد گي ـمـان صـورت يقطع بند ناف بهتر است بعـد از زا  
  نوزاد( يمنبع آهن و عوارض خون افزايش)
 ت مهم پرستار بعد از تولدين مسأله در مسؤوليتر ياتيح 
  حفظ درجه حرارت بدن نوزاد است.
ماس چشم نـوزاد بـا واژن : تييايميت شيويتكنژكعلت  
  مادر است.
  است. mreterp , noisnetxEنوزاد در حالت  
  ستند.ين mret tsopها  AGLلزوماً  
 edixocniZتـوان از پمـاد  ينوزاد م يها در محل زخم 
  رد.كاستفاده 
ان )بعـد از سـه ينيدارو (زدن گچن) gnipsargس كرفل 
  د حذف شود.يبا گيماه
  1يري= شمش كف يكس تونكرفل 
  سونيكامل اركاحل تمر 
   گيسال 0ـ1: tsurt .1
  گيسال 1 ـ3 ي: خودمختارymonotua .2
   گيسال 3ـ 6ار ك: ابتnoitaitini .3
  گيسال 6ـ51 گي: سازندyrtsudni .4
د ي  ـفرو cilahpا ي يتناسل ي پ در اواخر مرحلهيعقده اد 
  د.يآ يوجود م به
  = يريثر تعداد دندان شكحدا 
  (گيماه 03ر يسن بچه به ماه )ز -  6
هنـه تـر در ك 6از  كمتـر  ر بچهگر مادر ايه با شيتغذدر  
  م است.كه يداشته باشد، تغذ 42h
زودرس  كيمك  هير مادر: تغذيش كاهشن علت يتر عيشا 
  است.
  شود. ير مادر ميش كاهشرندادن در شب باعث يش 
ن درمان عـدم ير پستان نوزاد = بهترير = شگر جادويش 
  است. ياركدست
روز  7ثر تا كروز اول و حدا 2ـ3ختنه نوزاد بهتر است از  
  انجام شود.
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  است. يتراپ: استروژنيكت آتروفيدرمان واژن 
ستوسـل در يعلامـت همـراه س  مهمتـرين ن و يتر عيشا 
  است. ياسترس يارياخت ي: بگيحامل
ان: ك ـودكدر  يمغـز  يهـا  همراه فلج ين ناتوانيتر عيشا 
 يوآدرپلژك ـدر بيشـتر  هك ـاسـت  يامل ذهنكاختلال ت
  شود. يده ميد يكاسپاست
ان: ي ـرخواران و نوپايدر ش ـ يمغز  ل ضربهين دليتر عيشا 
  سقوط است.
 ان كودكدر  pcI افزايشررس ين علامت ديمعتبرتر 
  است. يادم پاپ
: )P.C( يفلج مغـز  كودك  هيتغذ يت براين وضعيبهتر 
  امل است.ك ي نشسته
  ساده است. ي(: نسبيان )نظاميسونكتشنج ج 
دارت و ي ـبوهركدار )تـون ك  ساله 8ر ي)ز ييم غذايرژ 
، يكلونكوي( مؤثر در صرع مياديز يم و چربكن يپروتئ
  ، است.گيرخواريراندمال، اسپاسم شگ
موس در چنـد مـاه اول بعـد از گستايسموس و نياستراب 
  است. يعيتولد طب
ده ي ـمـان در مـادر دم يروز اول بعـد از زا  گيرفتار وابست 
  شود. يم
اد بعـد از تولـد: عامل در شـروع تـنفس نـوز  مهمترين 
  حرارت است. يحس كمحر
ه يون مطلق تغذياسيكنترااندكر مادر: ياز ش يرقان ناشي 
  ست.ير مادر نيبا ش
زان ي ــ: ب ــالابودن مي ــكولوژيزيت ــر فيكا يعل ــت اص ــل 
  ن نوزاد است.يلوبگهمو
نوجـوان:  يـك  ياجتمـاع  گير را در زنـد يتـأث  بيشترين 
  مدرسه دارد.
د از يـرش بايذدر عمـل لـوزه تـا دو هفتـه قبـل از پ  ـ 
  شود. يرگيجلو گيسرماخورد
 يـك بروزلتيف  يـك تيولكمو  Nن يسـتئ يل سياست 
  است.
د يافـراد سـف  يننـده كديتهد يـك ژنت يمارين بيتر عيشا 
  است. يكستكيبروز ي: فيشمال يايكپوست در آمر
 61ــ 02  DPBق ين از طرين سن جنييبراساس تع 
  ن زمان است.يبهتر گيهفت
 يدهنـده نشـان  يـك نوتيع آميدر ماد يپيبالابودن فسفول 
  ن است.يجن ي ها هيبلوغ ر
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 
در دختران قبل از بلوغ:  يكولوژيكن اختلال ژنيتر عيشا 
  ال واژن است.يتركعفونت با
 باشد.  يدا مياندكن علت خارش ولو: يتر عيشا 
 يانتخـاب  يس )داروينـال يوموناس واژيكترشحات در تر 
  به سبز و بدبو ل يآلود، ما فكاد، يدازول است(: زيمترون
  : (يراختصاصياردنلا ـ غگت ي)واژنال يتركنوز بايعفونت واژ 
  گيائسي، زنان پس از كدخترها قبل از منار 
ال واژن ي ـتركدار بان علت عفونت علامـت يتر عيشا 
  است.
ه از ك ييها ال در خانميتركت باين علت واژنيتر عيشا 
  فعال هستند. ينظر جنس
د تـا يسـف  گه(، رنديندگ يم، بدبو )ماهكترشحات:  
  ك، عدم محريستركخا
  ابد.ي يم افزايش DIPت و ياندومتر 
  
  اسهال 
  ان است.كودكرخواران و يدر ش يماريب  ن نشانهيتر عيشا 
تر اسـت  يو جدبيشتر  ييو نوپا گيرخواريش ي در دوره 
  است. ين اقدام پرستار جداسازي)اول
 يبـا سـطح اقتصـاد  ييها رم و خانوادهگ يدر آب و هوا 
  است.بيشتر  نييپا يماعاجت
 2ـ ـ3دو هفته، اسـهال مـزمن در  ياسهال حاد، بهبود 
  هفته اسهال است.
بـروز  گي: قبل از سـه سـال گيرخواريش شكاسهال سر 
  ست. ين يكند و پاتولوژك يم
نــوع  كيودكــن اســهال مــزمن دوران يتــر عيشــا 
  ل ناشناخته( يبا دل) است يراختصاصيغ
  
 : یاسهال از نظر سن
  iloc.E: گيرخواريش .1
  : سالمونلا گيسال 2ـ3 .2
  لا يگ: شگيسال 2/5ـ 01 .3
  
 لکاسهال از نظر ش
)بدون تـب و خـون در مـدفوع(  گي+ سرماخورد كيآب .1
  يروسيو 
و مخـاط  كبد و چـر  ياد + بوي+ تب + حجم ز كيآب .2
  سالمونلا  
  لايگش و خون + تشنج  كم + تب + چركحجم  .3
  يكاسهال آلرژ ل ينوفيوجود ائوز 
  ايارديو چرب: ژ بوبدآلود و  فك .4
ر سـه يجز ز در سالمونلا به يم وليده يلا دارو ميگدر ش 
ران دارو يگـه بـه ديا سـوءتغذيـ يمنـيمـاه و نقـص ا
  م.يده ينم
در اسـهال  يآب  ـ مك ـ يعـات نـرم بـرا يو ماآبميوه  دادن 
  شود. يه نميتوص
/  يم چربك، يافكن ي)دوبرابر(، پروتئ پركالريم: يرژ 
 يها نيتامياست و تمام وتر بيش آزاد در تابستان كنم
  يمحلول در چرب
ش از غـذا يد پيبا يافكراس به مقدار كپان يها ميآنز 
ا ي ـد معده( يب توسط اسيداده شود )علت: عدم تخر
  بلافاصله قبل از آن ضرورت دارد.
ون ــد آهــن ب ــا يعل ــت پ ب ــه كايليمب ــود آهــن در س  ــك 
  ها و دفع آن است.  دراتيربوهك
 يشـوند ول  ـ ي% نابارور م ـ59مردان  يكستكيبروز يدر ف 
  شوند. ينم يال باروركزنان دچار اش
  
  .CEN
  رمگ 0002ر يع در نوزادان نارس زيشا يماريب 
 سه عامل:  
   يا روده يمكسيا .1
 ولون(كلئوم و يدر ا بيشتر) يتركتجمع با .2
 وم يلستردكو  ilocEها:  يتركبا 
  ها روسيها: رتروو روسيو 
  كيپرتونيعات هيو ما 1كر خشيه با شيتغذ .3
  م: نفخ معده، احتباس غذا، ملنا يعلا 
 : يرگيشيجنبه پ 
 0052ر ي  ـد، زيشد يسكفين، آسييار پاگنوزادان با آپ .1
 يـك پرتونيعـات ه يو ما كر خشيرم. بهتر است شگ
  افتد.يساعت عقب ب 42ـ84
اسـت  AgI يه حـاو كر مادر يدر نوزادان مستعد، ش .2
  داده شود.
  د در نوزادان مستعد يز استروئيتجو .3
، يتـال كر يدرجـه  ك، عدم چOPN: يپرستارمراقبت  
هنـه، كت پـرون، عـدم يم، عدم وضـع كعدم فشار بر ش
 ____________________________________________________
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ق ي ـر رقيه ابتدا با شي(، تغذيعفون يمارينمودن )ب زولهيا
  ظيج با غليتدر به
  باشد. enipuSد يشن فرد بايپوز 
سالان گبزر يع است ولير دو سال شايز يوارشگم يعلا 
  ندارند. يم چندانيعلا
م مناسـب تـا آخـر عمـر يـو رژ يمغـذ ين غـذايتـأم 
  ته در درمان است.كن مهمترين
و  يسـته(، بـدون چرب  ـكش يدهاياركسـا  ي)پل پركالري 
ر، يش ـ يهـا ن، عدم مصـرف فـرآورده يلوتن، پر پروتئگ
  k tivق ي، تزريمحلول در چرب يها نيتاميمصرف و
لـوتن و مصـرف گ: در عفونت، مصـرف كايليبحران س 
  دهد. يمدت( رخ م يطولان گيرسنگن )يآتروپ
  از ژوژنوم است. يآن: بپوس يصيار تشخيمع 
  
  راسكپان يكستكيبرويف
  رخواران است.ين علت سوءجذب در شياول 
  است. يوسكاختلال در ترشح غدد مو 
  وت(، علت ناشناخته يگ، اتوزوم مغلوب )هموزيارث 
بـد  يه ـگآ شيتست آن تست عرق است / پ  ـ مهمترين 
  انند. م يزنده م كمتر ه بعد از بلوغك
ن علامـت يتـر  عي)شا  ن علامت: سرفهيتر عي: شايتنفس 
ن يانوز آخريشود، س يدار م بعد خلط كل( ابتدا خشكدر 
  علامت 
  ند. ك يبروز م tsehclerrab 
ز ي ـسـن آنفـولانزا ن ك، وايون عـاد يناسيسكعلاوه بر وا 
  شود. يح ميتلق
ن يلئـوس )اول  ـيوم اي ـونكن علامت: ميتر عي: شايوارشگ 
  ان( و عدم هضم غذا است.علامت نوزاد
در صـورت عـدم درمـان:   ن عارضهيتر عي: شامهمترين 
  پرولاپس راست روده است.
 يع ـيم طبيلسكشود ) ين انجام ميارپكلويتست عرق با پ 
  (0ـ53
بروز يدر عرق نشانده ف 04ـ 06 qEmم يلسكسطح  
  است. يص قطعيتشخ 06از بيشتر است و يكستكي
 يوي  ـعفونت ر ي نندهكجاديسم ايانگرواريكن ميتر عمده 
 نوزا است.يپسودوموناس آئروژ
شدن درجـه  تيزمان حمام نوزاد پس از تولد: پس از تثب 
  حرارت بدن است.
  است. كمتر ر مادريآغوز از ش يدرات و چربيربوهك 
  ر شب است.يتر از ش م چربكر صبح مادر يش 
ر يم در ش ـيلس ـكمبود كاز  يرخوار ناشيش يهانگنا گمر 
  است.ر بيشت او و خوردنگ
ر يه: حجم شيدر مادران سوءتغذ ين اضافيمصرف پروتئ 
ش يرا افـزا  ن آنيپـروتئ  يدهـد ول  ـ يش م ـيمادر را افزا
  دهد. ينم
او اسـت و هضـم آن گ ـر يتر از ش ر مادر اشباعيش يچرب 
  بهتر است. 
  او است.گر ير مادر = شيش يآهن و رو 
 ر مـادر يدر ش ـ D tiVسـان اسـت يك)در هر دو  k tiv 
  او است(.گر يش ازبيشتر 
ر يازت است و در ش يه حاوك يدياركسا يدوس: پليفيب 
 يـك تكد لايدوس به اسيفيلوس بيتوباسكمادر توسط لا
روده و مهـار رشـد  Hpاهش كشود و باعث  يل ميتبد
  شود. يزا ميماريب يها روبيكم
ر يه ش ـيه شـب ك ـاست  يكاو سنتگر ي: شalumrofر يش 
  وان آب(.يدو ل ر +يوان شيل يكمادر ساخته شده است )
م كبا آب سرد باعث نفـخ ش ـ كر خشيردن شك مخلوط 
  شود. يم
  ل باشد.ينوزاد بهتر است با آب استر ي هين تغذياول 
 رم،گ ـ 0561 رد: وزن گي يم TGNه نوزاد ك يطيشرا 
س ك ـ، عـدم وجـود رفل 03مدت  ه بهيش زمان تغذيافزا
س كن رفليب گيبودن آن، عدم هماهن فيا ضعيدن كيم
  دن يكبلع و م
 : اثرات سوءينوزاد يها يماريعلت توجه به ب مهمترين 
  است. يستم عصبيخصوص س ها به اهگدر دستآنها 
 يدي  ـق داخـل ور يتزر يدر چند روز اول بعد از تولد برا 
اسـتفاده  يد نـافيـدا نشـد از وريـد مناسـب پيـر ورگـا
  م.ينك يم
  تواند بخورد. يوشت پخته و سوپ مگ گيساليكبچه در  
سـاعت  84اتـاق و  يش سـاعت در دمـا ر مادر ش ـيش 
 ياست و تا دو هفته بـالا  يهدارگخچال قابل نيداخل 
  شود. يم يهدارگخچال نيقسمت 
% 02ش از يوزن ب ــ اف ــزايش(: 03  IMB) ytisibO .1
   يعيوزن طب
% از 01وزن ت ــا  اف ــزايش(: 52  IMB) thgiwrevO .2
  متوسط قد 
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 وزن:   گيرخواريدر ش 
  يچرب يها سلول ي اندازه ل: ياوا .1
  يچرب يها تعداد سلول اواخر:  .2
قطـر  يرگي ـ : اندازهيص چاقيتشخ ي لهين وسيتر قيدق 
  سه سر بازو است. ين پوستيچ
  س در پسران دو برابر دختران است.يسپس 
 : sispeS 
س يفليآب و ابتدا بـه س ـ ي سهكي گي: پارlatanerP .1
  ق جفت ياز طر
مـادر،   ك، سـوزا يمـدفوع  گي: آلـود htrib gnirud .2
  دا و هرپس ينداك




  سر  llab gnopgnip .1
  .yrasoR citehsaR .2
  .tsehcnoegiP .3
  .evoorg nosirraH .4
  .sgelwob .5
  ها( كقوز يزانوها و دور يكي)نزد eenk kcenK .6
  .sepatoinarC .7
  
  nam dloا( = يماراسموس = )آترپس
   A tivمبود ك 
ر در آن: ين تـدب ياست / بهتـر  يستركخوار خاريش گرن 
  از عفونت است. يرگيشيپ
  دارند. يكرومكپويه يخون مك 
  زده( ي)اسهال قحط lootS gnivratS 
  
  وركوريواشك
   (يه پرچم قرمزيشب يموها): مرد قرمز nam deR 
  شده(رفتهگر يشده )از ش عزل كودك: dlihc desoped 
  ا نشاسته(ه مختصر بي)تغذ يرك: بچه شybab reguS 
  يكتيروسك، مايكتيروسك، ميكتينورموس :يخون مك 
، بـه فـرد )kliM miks( ير بدون چرب  ـيا شير مادر يش 
  شود. يداده م
  كايسل
  رخوارانين علت سوءجذب در شياول يارث 
نـه يد آميش اسيلوتئاز باعث افزاگم يآنز ينقص مادرزاد 
  شود. يروده م يزپرزهاير يو خراب يكلوتامگ
 : يسميلگپويه 
  03 ld/gm ساعت اول:  42 
 52 ld/gm نوزاد نارس:  
  04 ld/gm ساعت اول:  42بعد از  
اهش درجه حـرارت كعلامت آن در نوزادان:  مهمترين 
  بدن است.
 يشـود ول  ـ يداده م ـ يسكلايپروف يبرا كيز خوراكلوگ 
  درمان است. يبرا VIنوع 
  اد است.يزآنها  بروز تشنج در 
  
  يلسمكپويه
 ند. ك يساعت اول بروز م 27: tes no ylrae 
ن يم از مادر بـه جن ـيلسكمچور )در سه ماه آخر  يپر 
 د(. يآ يم
  گيآشفت 
  ن يابت وابسته به انسوليد 
  ند.ك يبروز مهفته بعديكروز تا : سهtes no etaLعلل  
  (كاو، سرلاگر يم پر از فسفر )شيرژ 
   يسم مادرزاديديروئيپرپاراتيه 
   يمادر D tivمبود ك 
  gMمبود ك 
tiV/  يقلب گنيتوريبا مان VIونات كلوگم يلسكان: درم 
  etaLدر نوع  aC+  D
  
  D tivمبود كاز  يناش يتتان
  شود. يده ميد كيايرخواران سليدر ش 
 م نهفته: يعلا 
 م. يزن يعصب هفتم ضربه م ي: روketsovhC 
 از فشار دور بازو  ي: اسپاسم ناشuaessuorT 
 عصـب پرونئـال و چـرخش پـا بـه  ي: برق روbrE 
 خارج 
عصب پرونئـال و چـرخش  ي: ضربه روlaenareP 
  پا به خارج
  مچ دست و پا  يخود به ار: انقباض خودكآش يتتان 
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  نكته
 ي لهيوس ـو قند ادرار بـه  xitsortxed  لهيوس قند خون به 
  شود. ينترل مكو  يرگي اندازه tsetinilc
 يب ــرا )TSDD(دن ــور  ياملك ــت يرگتس ــت غرب ــال  
  است. يو اجتماع يبدن يها تيقابل يرگي اندازه
در  ي: چـاق يدوران نوجـوان  يچـاق  ي ن عارضهيتر عيشا 
  است. يولپسكآن نار ي ن عارضهيتر مياما وخ يسالگبزر
 يس ن ــوزاد: بررسـ ـين اق ــدام پرس ــتار در سپسـ ـياول ــ 
  ون است.يدراتاسيه
 يوگ ـر در اليي ـرخواران: تغيش ـ sispeSن علامـت ياول 
  ر(.يم، نخوردن شكه است )نفخ شيتغذ
  است. يكسپت كعارضه: شو ترينمهم 
اسـت  گبـزر  يها : در بچهsispeSص يتشخ يتب برا 
  ن است در نوزادان وجود نداشته باشد.كمم يول
 يوپولمون ــارك)برون P.P.Bب ـه ن ــوزاد باعــث  2Oدادن  
  شود. ي( ميپلژ
 ير مـادر در روزهـا ير شگنوزاد ا ي هين روش تغذيبهتر 
  است. ياواژ معدگنبود:  يافكاول 
ل كز باشد و فقط با اليو تم كد در نوزاد خشيبا بند ناف 
  ز شود.ي% تم07د يسف
  
  ام و لب كاف كش
 مهمتـرين است.  ينيجن گيهفت 5ـ  6در  يعلت آنومال 
  نيوالد يارگبه ساز كمكمدت:  وتاهك ير پرستاريتدب
اف كهمراه ش ـ ييو شنوا يـ عضلان يروموزومكوب يع 
  ن است باشد.كام ممك
 يركدختـران و لـب ش ـتر بيش ـ طرفـه  يك يركلب ش 
 ت: يوضع در پسران است.بيشتر  دوطرفه
 طرف  يكا به ين( ياف لب: طاقباز )بهتركش .1
  ( يام: دمر )بعد از عمل جراحكاف كش .2
اف لـب كش ـ ير مادر دو هفته بعد از جراح ـيه با شيتغذ 
 است.
 اف: كش يجراح 
  گيتا سه ماه گيلب: شش هفت 
ب ي ـع مهمتـرين ) گيتا پنج سـال  گيام شش ماهك 
  زدن است(. حرف يام تودماغكاف كجادشده در شيا
ام ك ـاف كمـاه پـس از عمـل ش ـ يكجامد  مهين يغذا 
  شود. يشروع م
 ytsalpoileihcبعد از  (يا چسب پروانه) wob nagoL 
ه ي ـرگام گ ـه هني ـبخ ياز فشـار بـررو  يرگيجلـو  يبرا
  رود. يار مك رخوار، بهيش
و  ت نشسته انجام شـود( بعـد ي)با وضع كودك ي هيتغذ 
 در:  يقبل از جراح
  گا آسپتوسرنيان كاف لب: قطره چكش .1
 ياغـذ ك، فنجان يكيان لاستكام: قطره چكاف كش .2
  ا لبه قاشقي
 يا هي ـ: مسـائل تغذ يل در مراقبـت پرسـتار كن مشياول 
  ن است. ينش والدكعارضه( و وا مهمترين)
  
  (ي)اتوزم مغلوب ارث U.K.P
  ن:يآلان ليلاز فنيسكدرويه يبدكم يفقدان آنز 
  مشخصه:  
   يبلوند و چشم آب يموها 
  ابد.ي يش ميادرار افزا يكل پرويد فنياس 
ادرار  يهـا  تي: قبل از ظاهرشدن متابولياختلالات مغز 
  وجود دارد.
   گسبز رن يتونيز % 01 يكلروفركادرار فرد +  
  ع است.يشا يكاتاتونكشن يو پوز يديزوئكرفتار اس 
  وجود دارد. يعيرطبيغ GEEاحتمال تشنج و  
 يتونـور كل يدر درمان فن كودكت كن سن مشاريبهتر 
  سن قبل از مدرسه است.
   يصيتشخ يها تست 
چند قطـره خـون پاشـنه  ين(: بررسي)بهتر يكاترگ .1
  تست )+( است(. 4 ld/gm ن يل آلانير فنگ)ا
 يم ــاريو ب يتوزومكالاگ ــرخوار ن ــارس، يدر ش ــ 
  اذب است.كتست مثبت  يبدك
د داشـته يشـد  ر نخورد، استفراغيرخوار شير شگا 
ند تست انجـام كمصرف ن يافكن يباشد و پروتئ
  شود. ياذب مك يشود چون پاسخ منف ينم
  است. 1/2ـ3/4ن، يآلان ليفن يعيسطح طب 
  هي ـص اوليتشـخ  ي)برا درصد 01 يكلروفركتست  .2
  ندارد(. ياربردك
 2ـ 8ن ين سـرم ب  ـيآلان  ـ لي ـفن يهـدار گ: نييهدف نها 
 تر است. يل يرم در دسگ يليم
 6ــ 9م تـا يد رژينترل شدكن، يم پروتئكم يرژ درمان: 
  م عموما ًتا آخر عمر يل رژيو تعد گيسال
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 پودر:  
 گيدارد و تا سـه سـال كمتري  نيآلان لي: فنكلنفالا .1
 wollamhsraMر يو خمآبميوه  شود. با يمصرف م
 شود. يمار داده ميبه ب
تـر و زنـان داده گان بزرك ـودك: فقـط در يفـر  ليفن .2
  شود. يم
خـود را نشـان  گيپس از چهار ماه يذهن گيماند عقب 
  دهد. يم
  
  ايتوزومكالاگ
 ، اتوزوم مغلوبيارث 
 توز در خون و در ادرار كالاگافزايش  
و  يذهن ـ گيمانـد دادن عقـب  صير تشـخ يدر صورت د 
 رد.كت بروز خواهد كاتاراكو  يبدكروز يس
ر يتـدب  مهمتـرين تـوز كلا يحـاو  ييم غـذا ي  ـحذف رژ 
 آن است. يپرستار
 ن است.يتومكالاگن افراد يا ير براين شيرت مناسب 
 شود. ياسهال داده نم ضد يرخواران اصلا دارويدر ش 
  
  در اسهال يدرمان عيما
ع يحجم ما افزايش(: 21ـ42h OPN) ياضطرار  مرحله .1
ـ  02ـ03 gk/ccربنات( يكب W/Dـ  S/N) يسلول برون
  (03ـ3 h)
، يع ـيه طبيلكار كم و يد پتاسيمبود شدكدر صورت  
  شود. يم داده مياسپت
م، يمبود سدكان خون، عدم يجر يدوم: بهبود ي مرحله .2
  شود. يم داده ميادرار پتاس يعيان طبيدر صورت جر
ت يوضـع يجيشـت تـدرگ(: برييسـوم )نهـا ي مرحلـه .3
   يعيبه حالت طب يا هيتغذ
  است. 1323ن سرم در اسهال:يبهتر 
  ز كلوگت و يترولك: الكيوراخ ي هيتغذ 
 شود:  يساعت بعد اضافه م 42ر يش 
 شده  قيرق .1
   يبدون چرب .2
 باشد. يكيد لاستيشرت بچه نبا 
 ياتمام موارد اسهال: انتقـال مختـل مـواد روده  ي هيپا 
  است. 
  استفراغ
ازحـد  شيعلت خوراندن ب بهبيشتر  :گيقبل از شش ماه 
  است. 
 يع ـياملاً طبك ـ ون و اسـتفراغ يتاس ـيورژگرخوار ريدر ش 
نامناسـب  ي هي ـر نامناسب و تغذيل شيدل است عمدتاً به
  افتد.  ياتفاق م
  شود.  يم يكتحر يكقبل از استفراغ سمپات 
 : ياستفراغ جهش 
 لور يپ يمادرزاد گيد تني: مؤگيرخواريش .1
  است.  يا تومور مغزير: انسداد روده يگدر هر سن د .2
 انك ـودكدر  يوارش ـگت ين علامـت مسـموم يتـر  عيشا 
  استفراغ است.
 يا علـت چرب  ـي  ـر: ياستفراغ بلافاصله بعد از خوردن ش ـ 
  اد است.يا حجم زياد يا قند زياد يز
استفراغ در استفراغ بـدون عارضـه اسـتفاده  ضد يدارو 
  شود. ينم
  
  يآب مك
 اهشك ـنسـبت  يـك ت بـه ي ـترولك: آب و اليكزوتونيا .1
  ابد(.ي ياهش مك FCEابد )ي يم
  است. يكلتارژ كودك 
  ف يضع يوستور پگتور 
  است. يعيطب 021ـ051=  aN 
اهش ك ـ  021 به كمتر ازم ياهش سدك: يكپوتونيه .2
  FCEغلظت 
 FCI   FCIانتشار    
 دتر است.ير شديگم از دو نوع ديعلا 
 كخش ـ يمخـاط  يغشا يول كپوست تر و چسبنا 
 است.
  است. يكلتارژ 
 FCEغلظت    051 م يسد افزايش: يكپرتونيه .3
  FCE  انتشار  
  ور پوست خوب است.گورت 
  است. كپوست خش يغشا 
  هستند. يكلتارژ 
  است.بيشتر  تشنج 
اد رخ يز يكپوولميه ك: شويكپوتونيو ه يكزوتونيدر ا 
ابـد ي يم كاهشاحتمال آن  يكپرتونيدر ه يدهد ول يم
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  است.بيشتر  و تشنج
بـه  يـك ان نزدك ـودكسطح آب بـدن  گيبعد از دو سال 
  سالان است.گبزر
: يافك ـعـات يافـت ما يص دريتشخ ياله برين وسيبهتر 
  است. O/Iنترل نبض و ك
 L/Rو بعـد  S/Nد: ابتـدا يدر نـوع شـد  يافتي ـسرم در 
  است.
  م.يبده lCaNد يتشنج با يدارا كودكدر  
وات  52، بـا ينچ ـيا 81 يد در فاصـله ي: باpmaltaeH 
  باشد. 02ثر كمدت حدا به
  
  (گرشپروني)ه يولون مادرزادكاگم
 آن:  يلون است. سه علامت اصلوكن انسداد يتر عيشا 
 استفراغ  .1
 نفخ  .2
  عدم دفع مدفوع  .3
و  nwoDدختران / در سـندرم  برابر بيشتر از 4پسران  
  شود. يده ميدبيشتر  يادرار ياهگو  يوب مادرزاديع
 ي)عصــب يكپاراس ــمپات يه ــا ونيلگانگ ــع ــدم وج ــود  
  ( علت آن است.يو تحت مخاط يعضلان
رخواران منحصـر يش ه دركراست روده  يثراً در انتهاكا 
  د است.يموئيگتوسكبه ر
ص ير/ تشـخ گي ـقسـمت در  يوپس ـي: بيص قطعيتشخ 
  م يبار يه: انماياول
باعـث  يتر درون  ـكفشـار اسـفن  افـزايش ولون: كاگدر م 
  شود. يم يرونيتر بكانقباض اسفن
ه و جهـت ي)سوئنسن، دوهامل و سوآو( او يعمل جراح 
 ياح ـجر يشـوند ول  ـ يانجام م يرونيتر بكانقباض اسفن
( گيسـال  6ــ 21) 8ــ 01 gk كودكوزن  يوقت يينها
  شود. يبرسد انجام م
وجـود دارد / انمـا  يبعد از جراح ـيكسال  تا كلوستومي 
  م است.ين و باريسال فقط با نرمال
شده مصـرف  عات صافيساعت قبل از عمل، ما 42ـ84 
  شود. يم
  نشسته است. مهيولون، نكاگمار در ميشن بيپوز 
 ه: كنشت از آناستوموز است  ياحدر جر يجد ي عارضه 
 م كش يهانگنفخ نا 
  04 حرارت  
  م آن است.ياز علا يريپذ يكتحر 
مـدفوع و  ياني ـ: دفـع طغ گرشپرونيعلامت مهم آن ه 
  توم است.كنه در رياز پس از معاگ
 ياسـتوم  گر رنييها: تغ آن يجراح ي ن عارضهيتر يجد 
  است.
  
  لور يپ يمادرزاد گيتن
  هستند. ngis evilOا يتون يعلامت ز يدارا 
 يمـر  ياتال و آتـرز ين است با فتق هكمم يمارين بيا 
  ده شود.يد
  است. elitcejorPن علامت آن، استفراغ يتر عيشا 
  دخترهاست. برابر بيش از 5ها و پسران  يدر قفقاز 
ه متعاق ــب آن ك ــون يتاس ــيورژگن علام ــت: رينخس ــت 
  است. يرجهشياستفراغ غ
م يم و پتاس ـي/ سد eye neknuSها =  چشم گيودرفتگ 
  افزايشم ين مستقيروب يلي، بكاهشخون 
ن كاسـت + اس ـ gnirtSوجود علامـت  يرافگويدر راد 
  اولتراسوند 
اول  ي هفته 4ـ 5فردت رامستد ) :يوتوميلورميپ يجراح 
  (گيزند
  د نشسته باشد.يبا كودكه، يتغذ ي در لحظه 
م كش ـ يا رويراست  يد به پهلويبا كودكه يبعد از تغذ 
  رد.گيبالاتر قرار  يمكخت با سر ت
 يتـون يا بلافاصله بعد از استفراغ تـوده ز يه ين تغذيدر ح 
  شود. يلمس مبيشتر  لكش
نفـخ   يبـرا TGNذاشـتن گ+  OPNن اقـدام: ياول  ـ 
  م است.كش
دهـد  يسوم رخ نم يز پس ازماه دوم الگهر يمارين بيا 
  شود. يشروع م يماريدوم تا سوم ب ي / از هفته
اسـت بعـد از آن  يع ـيز بعد از عمل طباستفراغ تا دو رو 
  رد.گي يظ صورت مير غليه با شيتغذ
ه از راه دهـان شـروع ي ـساعت بعـد از عمـل تغذ  4ـ 6 
  ت(يترولكز و الكلوگشده،  عات صافيه با ماي)تغذشود  يم
از  يرگيجلـو  ين بـرا يه از آتـروپ يقبل از تغذ 51ـ 02 
  شود. ياستفراغ استفاده م
  
  مقعد بسته 
  در نوزاد يب مادرزاديعن يتر عيشا 
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  وم است.يونكعلامت: عدم دفع م مهمترين 
  .ل است(كشي)نوار ekil nobbir( گمدفوع )در نوع تن 
  باشد. يون معده ميراسيو آسپ TGNن اقدام ياول 
  شود. يانجام م گيماه 6ـ 21آن  يجراح 
 mc ولـون ك ين مقعد بسته تـا انتهـا يب ي ر فاصلهگا 
 باشد:  1/5
 شود.  يم مانجا ytsalponA 
   كلوستومي 
ت طاقبـاز يا وضـع ي  ـشن بعد از عمل: فقط به پهلو يپوز 
  است.
  ار دفع هستند.ياخت يبعد از عمل معمولا ًافراد دارا 
  
  شن(ينتوسالسپيون )ايناسيانواژ
  شود. يده ميد گيسال يك تا گين سه ماهيب 
 يات دودكحر افزايشل يدل بهبيشتر  علت ناشناخته، اما 
  ت است.ينتراسترواگعلت  و به
  ند ك يز بروز مييمعمولا ًدر بهار و پا 
  ها(. روسيت آدنووي)با فعال
  وم است.كلئوسين نوع آن ايتر عيشا 
ردن پاها ك متناوب با جمع يهانگم آن دل درد ناياز علا 
  ه متناوب است.يرگم و كبه طرف ش
  است. )yellegtnarruC( يششكـ  يا مدفوع ژله 
  م است.يبار يص: انماين روش تشخيبهتر 
عات يروده از ما يدن صداي، به محض شنيبعد از جراح 
  شود. يشده استفاده م صاف
ده معـده  وزن بدن و برون يعات از رويمقدار مصرف ما 
  ند.ك ين مييرخوار تعيش
  
  آمفالوسل 
  دهد. يرخ م ينيجن 01تا  6 ي در هفته 
  شود. يانجام م ياستروستومگبعد  VIابتدا   هيتغذ 
شسـته  درصـد  1ـ ـ2ولات يبار با مرت 2ـ3موضع روزانه  
  شود. يم
  
  فتق 
تـرم  نوزادان فول نال( در نوزادان نارس يوگني)ا يمغبن 
  است.
: ير جاانـداختن يفتق مختنق غ يانداختن جراح قيبه تعو 
  التهاب و ادم موضع فتق است. كاهشعلت  به
در  )ngis evolg kliS( يشـم يش ابركعلامـت دسـت  
  شود. يده ميد يمارين بيا
  شود. يده ميماه د 01از  كمتر ع مختنق در مؤنث ونو 
شـود(، تـا  يساعت مرخص نم ـ 42بعد از عمل )فرد تا  
 يت ـكت حريشـود، محـدود  يهفته حمـام اسـفنج  يك
ه ين توص ـگيت سـن ي ـهفتـه عـدم فعال  2ـ3وجود ندارد، 
  شود. يم
ه ك ـقبل از عمل بهتر اسـت  يكماتگافراينوزاد با فتق د 
  ه مبتلا باشد.يف رنشسته به طر مهيت نيدر وضع
ه از يد و تغذياملاً بهوش آكد يص بايقبل از ترخ كودك 
  ند.كراه دهان را شروع 
  
  ستولا(يال فيئوازوفاژك)ترا )FET( يمر يآترز
  نوزادان است. يع مادرزاديشا يمارين بيدوم 
  .است يدر هر دو جنس مساو 
روز از راه دهـان پـس از عمـل مـاده حاجـب  01تا  7 
  .شود ياستفاده م
  ست. يمطرح ن يكيژنت كملا 
  شده است. يده ميترال نامكقبلاً تحت سندرم وا 
  ا دارد.كيستول با ترايموارد فدرصد  58 
  شود. يخروج بزاق انجام م يبرا يوستومگازوفا 
  شود. يم يم خودداريص از مصرف باريتشخ يبرا 
 يسـتول باشـد سـر نـوزاد را بـرا يبـدون ف  ير آتـرز گا 
  م.يده يتر قرار م نيياترشحات پ ي هيش تخليافزا
رود  يار م ـك ـاهش فشار معده بـه ك يبرا ياستروستومگ 
  باشد. 03ـ54ه يد حالت دمر، طاقباز با زاويه فرد باك
  
  .D.H.C
: اسـتفراغ، تهـوع و giDت بـا ين علامـت مسـموياولـ 
  است. براديكاردي
بالاتر  2/5 mcرخ داد  يزيون خونرياتتراسكر پس از گا 
  م.يده يم ميفشار مستقاتتر را كاز محل مورد 
و  يرشـد جسـم  گيمانـد  : عقبDHCم ين علايبارزتر 
 ش تعداد نبض است.يافزا
  
  انوز دهندهیرسیغ
  )AOC(ون آئورت يستاسكوراآك .1
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 يقوس آئورت فشار خـون در انـدام فوقـان  گيدر تن 
ن يو بهتـر  يافتـه اهش ك يش و در اندام تحتانيافزا
دو ن ي  ـن اخـتلاف ا يـي و تع  سهيص آن مقايراه تشخ
  فشار است.
  شود. يانجام م گيسال 3ـ 6 ياهگ يجراح 
  يكستوليو س يسوفل جهش 
  (كمتررخواران با وزن ي: )شA.D.P .2
شـود  يساعت بعـد از تولـد بسـته م ـ 42ـ27: A.D 
  شوند(. يبرابر پسرها مبتلا م 2 )دخترها
  شود. يشدن آن استفاده م بسته ين برايندومتاسياز ا 
  ود دارد.وج يكستوليس ينريسوفل ممتد ماش 
  استول يفشار د ستول و يفشار س  
  است. گيآن معمولا ًشش ماه يجراح 
  شود. يم يازمدرسه جراحن قبلي: معمولاً سنD.S.A .3
  معمولا ًسوفل ندارد. 
قبـل  يمارين بيدوم قلب در ا يبودن صدا مضاعف 
  ند.ك يم بروز مير علاياز سا
ب ي ـن عي ـا يب مـادرزاد ي ـن نـوع ع يتر عي: شاD.S.V .4
  ر وجود ندارد.يگد يها بيبا ع معمولاً
ر به شـنت راسـت بـه چـپ گشنت چپ به راست ا 
ندارد( منجر  يزن )درمانيل شود به آن سندرم آيتبد
  ند.يوگ يم
  يكستوليس سوفل پان 
شـود و درمـان  يخودش بسته م ـ گيساليك تا دو  
  است. يمحفاظت
آئـورت  ي چهين دريير پاگا و FHCدر صورت بروز  
  رد.گي يصورت م يباشد جراح
سـت ياج به درمـان ن يف تا متوسط احتي: در نوع خفS.P .5
  شود. يم يد والوتومينوع شد يول
  .است ytsalp ovlaV nollaBن انتخاب يبهتر 
 ي هيل ناحيهمراه با تر يكستوليس ي: سوفل جهشS.A .6
  دارد. يآئورت
  انسداد ضروريست.شدت  يابيارز يتست ورزش برا 
  شود.  يجاد ميابا بالون  يتيحال حاضر درمان حمادر 
 يچـه يآئـورت در  يجـا ه بـه كراس:  يعمل جراح 
شـده را  فرد فوت يوير ي چهيذارند و درگ يم يوير
  ذارند.گ يم يوير يجا به
  شود. يمضاعف م S.Aدر  يقلب يصدا 
  انوزدهندهیس
  انوزدهنده است. ي: از نوع س)FOI(فالوت  يتترالوژ .1
  ست.يانوزه ني، فرد سA.Dشدن  تا زمان بسته 
ا ي ـ يفـش چـوب ك يـك ه يقلب فرد شب yaR-Xدر  
  ن است.يپوت
نفـس چمباتمـه  گـي ام تنگتر در هن گبزر يها بچه 
  زنند. يم
 عمل:  
  رد(.گي يه صورت مي: )شانت آئورت به رينكيتس .1
داتراستون )آناستوموز پهلو بـه پهلـو آئـورت و ـ 
  ه(ير
 يمصنوع ين: جراحيتر عي)شا گنيتوز كبلالوـ 
  شود(. يه ميه تعبيران ين و شريلاوك ن سابيب
ن ييآئورت پـا  يپاتس )آناستوموز قسمت فوقانـ 
  ه(يان چپ ريروده با شر
ه ي ـان ريشر ي چهيم دريمستق ي)والوتوم كبراـ 
  (D.S.Vح يبدون تصح
و  D.S.Vس ــوراخ  بس ــتن: ش ــامل يحيتص ــح .2
انجـام  يه در هر سنير ي چهيدر گيبرداشتن تن
  شود. يم
بـار  كـاهش و  يديشت ورگباز كاهشخاطر  فرد به 
رد گي يقلب راست حالت سجده و چمباتمه به خود م
  وجود ندارد. )FOT(در  يتميس ي/ پل
  انوز است.يس يبررس ين محل برايوش بهترگلاله  
  
 يمؤنث )برا ر ك: مذ)VGT( گن بزرييشراجابجايي  .2
ن اسـتفاده يلاندگاز پروستاآنها  در ADPداشتن  هگباز ن
  شود. يم
ا ي ـ DSVه ك ـمانـد  يزنـده م ـ يرخوار به شـرط يش 
  تر( داشته باشد. عي)شا ADP
  عمل:  
  : ينكيتس .1
 DSA يض ـيب ي چهيردن دركشادگند: ياكراشـ 
  با بالون(  يبا بالون )سپتوستوم
ردن ك ـ گا بـزر يجاد سوراخ يهانلون )ا كبلالوـ 
  DSAسوراخ 
  موستارد  ي: عمل جراحيحيتصح .2
  د است.يانوز شديآن: س ي ن نشانهيبارزتر 
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ا عـدم ي  ـاهش كا يقلب: وجود  يجراح ياه بعد از عمل 
 يتـاز كص آتليعلامـت تشـخ  مهمترين يرو يصداها
  هستند.
  
    ياه ادرارگدست يها يماريب
 
  دهد. يبچه رخ م گيظ ادرار از شش ماهيتغل 
  
  مثانه يساتروفكا. 1
 یاه ادرار گدسـت یدر قسمت تحتـان ین ناهنجار یتر عیشا
  است.
نـال و يوگنيا ياس، هرنـيسـپاد ين اسـت ب ـا اپـكـمم 
  سم همراه است.يدكرپتورك
  رد. گي يبلافاصله بعد از تولد صورت نم يجراح 
 يسـاعت اول مثانـه بسـته شـده و بعـد جراحـ 84در  
مدرسـه قبـل از  ين جراحيرد. اولگي يصورت م يميترم
  رد.گي يصورت م گيسال 6ـ21بعد  يوجراح
ام دفع مدفوع، عدم حمـام وان، گعدم زور و فشار در هن 
ا ي  ـن( ي)بهتـر  گا سـرن ي ـان ك ـبا قطره چ يداربر نمونه
  ور )ارجح( يرس
  باشد. كز و خشيپانسمان تم 
 
  اسیپوسپادیه
  گيخانواد ي نهيآلت، زم ين ناهنجاريتر عيشا 
ت نـوزاد سـخت ين جنس ـييورده باشد تعكر همراه با گا 
 است.
 د ختنه شوند.ينوزادان نبا 
 : يعمل جراح 
عمـل: بعـد از  ياتترهـا كشـود /  يف انجام نم ـيخف .1
ب( ) ؛ير ادراري: انح ــراف مس  ــيكال ــف( س ــوپراپب )
 زراهيورترا: تداوم بازبودن مي
  )قبل از مدرسه(  گيتا سه سال يكد: در يشد .2
ه سـبب ك ـاسـت  گيمـاه  6ــ 81م ين زمان ترميبهتر 
  شود. يم گياهش اضطراب اختك
 
  اسیسپاد یاپ
  مثانه همراه است. يستروفكثراً با اكا 
 شدن ان حق خارجكودكاس يپوسپادياس و هيسپاد يدر اپ 
  از تخت را ندارند.
  سمیدکیپتوار یرک
  ند.ك ينزول م ينيجن گيهفت 7ـ9ها  ضهيب 
د ي ـحالـت چمباتمـه با  كودك  ضهياه بيگن جاييتع يبرا 
  ند.يبنش
 گيسـال  2ـ3است،  يسكدوپكيار يانتخاب يعمل جراح 
  شود.  يانجام م
 يتـر از حلقـه خـارج نييضـه پ ـايدر صـورت بـودن ب 
در  گيسـال يـك پـس از  GCHتـوان از  يل م ـنايوگنيا
  رد.كصورت عدم نزول استفاده 
چپ است /  دوطرفه  ضه راست يدر ب گيضينهان ب 
  ماند. يم يروز بعد از عمل باق 5ـ 7ها  ضهيشن بكترا
  نند.كنزول  گياول زند ي د در شش هفتهيها با ضهيب 
  
  دروسلیه
سـمت رفتـه و آن را بـه گضه قـرار يب يدر قسمت قدام 
  ند.ك يجا م عقب جابه
  ن است همراه باشد.كنال مميوگنيا يبا هرن 
را بـا  د آني  ـس بـاز اسـت و با ينالي: پرسوس واژيارتباط .1
 رد. كمسدود  يعمل جراح
(: در ن ــوزادان، فاق ــد درم ــان، ي)انس ــداد يرارتب ــاطيغ .2
  شود. يخود جذب م خودبه
از بيشـتر  برابر 41ها  سميديسكپتواوريركضه در يتومور ب 
  ر است.يگد انكودك
  
  يكسندرم نفروت
( يپدي)ل يكوپاتيديا يكن نوع آن سندرم نفروتيتر عيشا 
  هستند. SNCMو سندرم 
درمـان خـوب پاسـخ بـه اسـت و  ي: ارث  ـينوع مادرزاد 
  دهد. ينم
  د ادامه دارد.ياستراحت مطلق تا زمان ادم شد 
   گيسال 2ـ7وع آن يمؤنث / ش ر كمذ 
  : يچهار علامت اصل 
  arunietorP .1
  animubaopyH .2
  amedE .3
   amedipilrepyH .4
  ن است.ييپا كيا اندي يعيفشار خون طب ياهگ 
جواب دهند   )artled(زون يآن: پردن يانتخاب يدارو 
  خوب است. يهگآ شيپ
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عـات ي، مايچرب مكم، يسد مك، پرپروتئين، پركالريم: يرژ 
  دلخواه  ي به اندازه
ا ي  ـغـذا  رد دارو را باگيد صورت بير استفراغ با استروئگا 
  م.يده ير ميش
ن ي: تـوز كودك ـعات در يتعادل ما يابيار ارزين معيبهتر 
  روزانه است.
  
  ت حادیلومرولونفرگ
  ر سه سال يان زكودكندرت در  ت، بهين نوع نفريتر عيشا 
و يپرتنس ـيها يد از نظـر انسـفالوپات ي ـحاد با ي در مرحله 
  شود. كچ
: احسـاس يـك ن به سـندرم نفروت يوالد يينش ابتداكوا 
  ناه است.گ
  ا است.ين علامت آن: هماچورياول 
 ر: گا ياست ول يم عارياول رژ ي در وهله 
 ن يم پروتئكم و يم سدكم يرژ  NTH .1
  عات يت مايمحدود  يده ادرار برون كاهش .2
ش احسـاس يداي ـ)تـا پ  RBCاست.  يدرمان آن علامت 
  ( است.يبهبود
  وجود ندارد.  يمارين بياستفراغ در ا 
  
  .)RUV( aulfer larteru ociseV
 قطر حالب  افزايشه: ياول .1
  ا عفونت يه: انسداد و يثانو .2
 انواع  
 ها  : محدود به حالب1درجه  .1
 نچه گ: حالب + ل2درجه  .2
و  ييس: درمان دارويالكنچه + گ: حالب + ل3درجه  .3
  يعدم جراح
س: يالك ـنچـه و گاملاً مشـخص ل ك: اتساع 4درجه  .4
  يجراح
   يفروز: جراحدرونيد و هيار شديبس گيشادگ: 5درجه  .5
بهبـود  يخـود بـه خـود  02ـ03 2و  1درمان در موارد  
  % با دارو 09ابد و ي يم
  
  .F.R.A
 شود:  يم يسه مرحله ط 
 airugilO .1
  auruyloP .2
  (ي)بهبود noissimeR .3
 : airugilOدر  
م ك ـ، پرچربـي ، پركـالري م ي ـعدم تهوع استفراغ: رژ .1
 kو  aNت ين و محدوديپروتئ
 aNشود و  يد داده مينواسي، آمNPTتهوع استفراغ:  .2
  شود. يقطع م kو 
م و در يم و پتاسـيو سـد O/I OC: airuyloPدر فـاز  
 ن شود.يزيگصورت لزوم جا
 ين عدم رشـد مجـار يدر جن ان يمولر يهورمون آنت 
  شود. يم يرحم ي ش رحم و لولهيدايان و عدم پيمولر
  
  .F.R.C
  است. rC افزايششاخص آن  مهمترين 
ربنات كشود و  ير قطع مي: شيويلك يستروفيدر استئود 
  شود. يم داده ميلسك
، kعات و ير، مايش ي، محدودپرپروتئين، پركالريم: يرژ 
محلــول در آب  يهــا نيتــاميو و يكدفوليدادن اســ
  است. يافكم فسفر( ك) D tivز( + يالي)همود
  ز ياليز، ديالي: همودييدرمان ابتدا 
 ه است.يلكوند ي: پييدرمان نها 
 : استاز ادرار در مثانه است.ITUلت ن عيتر عيشا 
  است. 01 يز صفاقياليع در ديشت ماگزمان رفتار و بر 
  
  لمزيتومور و
  لمز يو  يتومور مغز ا يمك: لويميبدخ 
  ه راست است.يلك ه چپ يلك 
  م(كش گي)بزر يمكش ي ن علامت: تودهيتر عيشا 
 بـد ك ه يدهد: ر يه متاستاز مك ييها انكم بيشترين 
  مغز استخوان  م ه ساليلك
قبل از عمـل تومـور: عـدم  يپرستار ي تهكن مهمترين 
  م فرد است.كلمس ش
و  يتومكو آپان ـد يتـومكشـن بعـد از نفرين پوزيبهتـر 
  نشسته است. مهين
  
  )bulc(( ي)چماق يچنمبر يپا
  دا همراه است.يفينابيبا اسپابيشتر  
نقـش  مهمتـرين است.  يارث يب استخوانين عيتر عيشا 
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  ن است.يوزش والدپرستار: آم
  ردن مهم است.ك و قنداق گيخانواد ي نهيزم 
وواروس ي ـتكپس ايالياز نوع تبيشتر  طرفه استيكبيشتر  
  است.
 گيرخواريد شروع شود: در بدو شيدرمان هرچه زودتر با 
چ ]استراحت در تخـت گپراون،  سي)دن يدرمان محافظت
  ( است.ياركساعت[، دست 42مدت  به
  
  .H.D.C
ص آن: بخش نوزادان سـالم يتشخ يراان بكن ميبهتر 
  است. 
  طرفهيكثرا ًكراست / ا ر / سمت چپ كمذ  6مؤنث  
نـاقص  گـي ا دررفتي ـ گيمه دررفتين نوع آن، نيتر عيشا 
  .)noitaxulbuS(است 
  ن عامل آن ارث است.ياول 
  شود. يآن م يز باعث شليهورمون استروژن ن 
  : يصيات مهم تشخكن 
زانـو  يـك بـاز، س: فـرد در حالـت طاق يعلامت آل  ـ .1
  است. يريگتر از د نييپا
 جابجـايي قلق اسـت )  يصدا ي: دارايمانور ارتولان .2
  مفصل(.
ه ك ـثبات اسـت  يش بارلو: حالت مفصل ران بيآزما .3
سـر اسـتخوان جابجـايي  امگقابل لمس هن يصدا
  مهم است.
ن طـرف گ ـمانـدن ل  نييا پـا ي: بالاماندن گترندلنبر .4
  مبتلا 
 يـك ر نزدگا ي شده مخ ي: زانوهايالازگ يها نشانه .5
  رد.گي يتر قرار م نييمبتلا پا يهم باشد زانو
زارش توسـط گ) يكيزيف  نهيص: معايراه تشخ مهمترين 
  (كپزش
   گين درمان: قبل از دو ماهيبهتر 
 كودك ــرف ــتن ت ــا زم ــان راه  گيرخواريدرم ــان از ش  ــ 
  است. يمحافظت
  ند.ك يم كمكام مفصل يبه الت كودكرفتن  راه 
ا از ي ـو  tnilps akjerFل يز وسـا امـل ا ك گيدر دررفت 
  نند.ك ياستفاده م ssenraH cilvaPآتل 
ض يد تعـو ي ـچ )هر شش هفته باگثبات از  ينوع ب يبرا 
  ماه(. 6تا  4شود ) ياستفاده م  ا آتل سفتيا يكشود( اسپا
شـود: )در  ياستفاده م ـ يشش پوستكاز  يلگسا 2ـ3در  
  پ(يردن هك يكن نزديچور حكنتراك
  شود. ياستفاده م يشش استخوانكن: رفت قبل از راه 
 يات قورباغـه يد در وضعيرا با كودك: HDCدر درمان  
  قرار داد.
   پرويتامين، پرپروتئين، پركالريم: يرژ 
  شود. يده مينه ديشدن پر عيدوطرفه وس HDCدر  
  
  ينميروب يليپربيه
 63ـ 73 شده  يكنوتيع آميوارد ما 21  : از هفتهlliB 
  ود. ش يد ميناپد گيهفت
دست  بد بهكه از كون آن است ياسگونژوكنوع : tceriD .1
شوند. محلـول در  يره ميصفرا ذخ ي سهكيد و در يآ يم
شـود همـان  گره و سـبز رن  ـي ـه فرد زرد تكآب است 
 است. يانسداد يماريب
 يه محلـول در چرب  ـك ـاست  CBRز ي: نوع لtceridni .2
شـده  يند )فرد نارنجك يعبور م BBBاست و راحت از 
 است(. يكتيهمول يماريو ب
 ن: يروب يليب 
ن حد خـود يترم و ترم: روز سوم به بالاتر نوزاد فول .1
 رسد. يم
به  4ـ7نوزاد نارس )زودرس( )متوسط پنج روز(: روز  .2
 رسد. ين حد خود ميبالاتر
ن حـد خـود يسوم بـه بـالاتر  ي ررس: هفتهينوزاد د .3
  رسد. يم
 ساعت اول  42در  7 ld/gm ن يروب يلير سطح بگا 
 ساعت  84در  9 ld/gm ن يروب يلير سطح بگا 
ساعت باشـد  27در  11 ld/gm ن يروب يلير سطح بگا 
  است. يكيپاتولوژ
و  lliB 8ـ 21 ld/gmتروس در نوزادان نارس: يكا رنك 
  افتد.  ياتفاق م 02 ld/gmدر ترم با 
  تروس است.يكا رنكاز  يرگيشيهدف از درمان آن: پ 
 افـزايش نـوزاد:  يـك تيهمول يزرد ي علامت مشخصه 
  ساعت اول است. 42در  يزرد
 يآورد( برا يوجود م برنزه را به كودك)سندرم  يفتوتراپ 
مبـود كباعث  ر مادر مناسب است ياز ش يناش يزرد
  شود. يتاز روده و اسهال مكم لايآنز
 ن(: يوليام )پاراتاگآمپول ر 
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  گيحامل 82 ي هفته 
  مان يساعت بعد از زا 27 
م يرمسـتق يژن و غ يم آنت ـيمسـتق  ومبسك ـش يدر آزما 
  نند.ك يم يرگي اندازه يباد يآنت
ض يز خون: تعوياز همول يرقان ناشيدر  يدرمان انتخاب 
  خون است.
  است. 4ـ02 ld/rgن نوزاد در لحظه تولد: يلوبگهمو 
  
  انسفالوسل
 ياانـه يو آه يسـر  پـس  ي هيناح يانيمعمولاً در خط م 
  شود. يده ميد
  AVاست + شانت  يميترم يدرمان: جراح 
  رند.گي يرا در دست م يعين افراد اعمال طبي% از ا01 
  
  يروسفاليكم
ر استاندارد اسـت. وزن يار زيسر سه انحراف مع ي اندازه 
  است. يعيوزن طب چهارميكمغز 
  است. يتيدرمان حما 
  
  يدروسفاليه
 يمجـرا  گـي تنبيشتر  ،يدخترها، ارث بيشتر ازدر پسرها  
  وس علت آن است.يلويس
ش ير خـانواده افـزا يگ ـر دكمـذ  يها مال آن در بچهاحت 
  ابد.ي يم
ر كوا ي(: سندرم دندي( )انسداديبطن  )درون يرارتباطيغ .1
بسـته  يا و ماژنـد كلوش يها ه سوراخك ياريا آرنولد چي
  است.
اسـت.  FSCال در جـذب ك(: اش ـي)برون بطن يارتباط .2
  يوندرپلاژكمثل سندرم هرلر، آ
در دق جمجمه وجود  دار كوزه تركا ين يو كعلامت م 
 دارد.
  سر است. گيبزر  ن نشانهياول 
  شود. يده ميشرفته ديپ يدروسفاليز در هيه تيرگ 
  و بدون تهوع است. يجهشآنها  استفراغ 
  است. S.T.C: يانتخاب يصيروش تشخ 
 P.Vن شـنت: يتـر  عياست. شـا  ي: جراحيدرمان انتخاب 
 است.
  : رود يار مك ندرت به به ييزنايـ م يروش شنت، بطن 
  ها برداشته شود. هيلكاز  يكي .1
  شود. يجاد ميا lCو  aN .2
ت ي  ـه مننژيشـنت: عفونـت )شـب  ين عارضـه يتر ميوخ 
پـس  يبررس ـ  ن مسألهي( است. اولييايتركا باي يروسيو
  از عمل 
ات كانول اس ـك ـ، از سـوزن ياورژانس FSCخروج  يبرا 
  شود. ياستفاده م
ش ين علامـت افـزا ين و اوليتر برجسته يدروسفاليدر ه 
  ها است. فونتال گيدور سر و برجست
ر يي ـدروسفال بهتر است دمر همراه با تغيشن فرد هيپوز 
  شن باشد.يپوز
 enipuS )talf(دروسـفال: يشن فرد هيبعد از عمل پوز 
  ساعت اول( است. 42)
  ندارند.  يتكت حريان معمولا ًمحدودكودك 
  ر و متناوب )هر سه ساعت( است.يم شك ي هيتغذ 
  
  دايفينابياسپ
  است. يهمراه آن پاچماق ين ناهنجاريتر عيشا 
  افتد. ياتفاق م يخاج يمركو  يمرك ي هيدر ناح بيشتر 
  ثرا ًبدون علامت كوتا: اكا .1
ده ي  ـتر دگها و اسـفن  در ساق يوسل: اختلال عصبگمنن .2
  شود. ينم
ت دمـر، يشود، وضـع  يساعت اول عمل م 42اقدامات:  .3
  ل مرطوب يپانسمان استر
  ن يدتريو شدن يتر عيوسل: شاگمنن 
جـاد ي)شش هفته بعد ا يدروسفاليه درصد 08همراه با  
 HDC، يليومگنيدروسـر ي، هيت ـكوب حري ـشود(، ع يم
  (يمرك 2ـ4مهره  ني)ب
  اقدامات:  
  ن است.يت از والديت با حماياولو 
  ساعت اول  42ـ84ب در يح عيتصح 
  ساعت( 2ـ4ل مرطوب )هر يپانسمان استر 
  د.ينكهنه از آپرون استفاده ك يجا به 
 grebnelednertwoLن آن يت دمـر و بهتـر يوضع 
  است.
  ونيسكت ابدايپ در وضعيپاها و مفصل ه 
  ساعت  2ـ3هر  ederCمثانه  ي هيتخل 
ن كپسران مم يندارد ول يالكاش يمارين بيدختران در ا 
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 .است نعوظ نداشته باشند
  شوند. يم يذهن گيماند ن نوزادان دچار عقبياسوم يك 
  
  .SDR
  است.بيشتر  مؤنث / در نوزادان نارس زبيشتر ار كمذ 
  دهد. يژن پاسخ نميسكانوز آن به ايس 
شـدن  از مزمن A tivباشد /  OPNد يساعت با 42ـ27 
  ند.ك يم يرگيآن جلو
  
  (گيت )سرماخوردينازوفارنژ
 يم ـكراست و پاهـا  يرخوار در آن به پهلويت شيوضع 
  بالاتر است.
  است. يفوقان ين عفونت تنفسيتر عيشا 
 ها هستند. روسينووين عامل آن: ريتر عيشا 
  عامل آن:  مهمترين 
لــوس يان خردســال: هموفكــودكرخواران و يشــ .1
   كوكلويآنفولانزا و استاف
  AHB pertSتر:  گان بزركودك .2
رخوردن و غـذاخوردن بـه طفـل يقبل از ش ـ ينيقطره ب 
  شود. يداده م
  است:  يدرمان علامت 
  تب  كاهش ه ينوفن، پاشوياستام .1
  از سه ماهه  كمتر ها  احتقان دض زيعدم تجو .2
   يكوتيب يسرفه و آنت ضد زيعدم تجو .3
  نشسته  مهيت نيوضع .4
   يانيت ميعارضه: اوت مهمترين .5
  ت است.ينوره و فارنژيرخوار: رين علامت در شياول 
  
  تيوليبرونش
  ند.ك ير مگيتنفس را در يتحتان كوچك يمجار 
  (كوچكو  گبزر ي= آسم )مجار يص افتراقيتشخ 
  ال است.يش يس روس سنين عامل آن: ويرت عيشا 
  دهد. ياسهال استفراغ رخ نم 
  است.  گنيزيو يمشخصه بازر آن: صدا 
وزن  يرگيـ عـات از انـدازهيت مايوضـع يبررسـ يبـرا 
  شود. يمخصوص ادرار استفاده م
  ندارد. يسم خاصيانگشت آن اركو  يعيطب CBW 
  ت آنها: يوضع 
 سر تخت بالاتر باشد.  03ـ04: يعاد .1
  است. ffinSت فرد ي: وضعيد تنفسيتلال شداخ .2
  
  يون جسم خارجيراسيآسپ
  است. ون: دمريراسيآسپ يت نوزاد در پنومونيوضع 
  شود. يده ميدبيشتر  گيسه سال يال گيدر شش ماه 
و وجود  يانسداد نا ي نشانه )duhT(خفه  يوجود صدا 
  ژه است.يون در نايراسيمن آسپياز علا يخلط خون
  شد.ك يه طول ميثان 51از  كمتر يزاددوران نو يها آپنه 
  
  آسم 
 يها : عفونتگيرخواريعلت آسم در دوران ش مهمترين 
  است. يتنفس
  است. گيپنج سال اول زند يشروع آسم معمولا ًط 
  سان است.يك يبا آسم داخل يآسم خارج ي دهيپد 
حاد آسم ممنـوع  ي نه در مرحلهيس ي قفسه يوتراپيزيف 
  است.
د و يت شـد ي(: حساسيكآلرژ) يآسم خارج يعلت اساس 
  نسبت به آلرژن است. يفور
ها روبه جلـو قـرار  شن نشسته، دستيمار در آسم پوزيب 
  رد.گي يم
 ين: لرزش است. / داروينفر يق اپيع تزريشا ي عارضه 
 يم استنشـاق ين سـد يرمـول كننـده از آسـم: ك يرگيشيپ
  است.
  
  )FRA( يسميتب رومات
  دهد. ين رخ مييپا يعمدتاً در سطوح اقتصاد 
  ها  ساله 5ـ 51در  
حـداقل شـش  RBC/  ل بهـار ياواخر زمستان و اوا 
  شد.ك يهفته طول م
  است. يافك ي هيو تغذ RBCد درمان: يلك 
جـونز اسـت  يارهـا يه معـروف بـه مع كآن:  يارهايمع 
ا دو ي  ـ يار اصلير فرد دو معگه اكار است يشامل پنج مع
ص يشخرا داشته باشد ت يار اصليمع يكا ي يار فرعيمع
  شود. يمسجل م
يكسـال  ثركنـد، حـدا كحداقل پنج سـال دارو مصـرف  
  از دارد.ين كپزش يريگيپ
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، قابـل ي، چرخش ـيار اصـل ي ـن معيتـر  عيت: شايآرتر يپل .1
  شت گبر
تـرال و آئـورت يدر مبيشـتر  هك ـت: اجسام آشف ياردك .2
  شود. يل مكيتش
  حاد است.  يسمين عارضه تب روماتيتر مزمن 
  است. 04 علامت آن تب  مهمترين 
  ترال است.يم ييآن: نارسا ي ن عارضهيتر عيشا 
 دنهام )رقص مقدس(: در خـواب و اسـتراحت يس رهك .3
 پسرها( ابد )دخترها ي يم
صـورت عات بـدون خـارش بـه ينـاتوم: ضـا يتم مارژيار .4
 ا پچيول كما
اسـت. سـفت، بـدون  ييار نهاي: معيرجلديز يها ندول .5
  ستانسور مفاصل كدرد، در سطوح ا
  آن:  يار اصليعچهار م 
  ه بعد از ظهر كف يتب خف .1
  يو لاغر گيضعف و خست .2
 بدون علت  ينيب يزيخونر .3
  ت يسيننده آپاندكديدرد تقل .4
 PRC افـزايش/  افـزايش RSE/  333  OSAتـر يت 
  RFشدن  ي/ طولان CBW /  حساس( يلي)شاخص خ
بـار   يبـرا  يمـار يحاد ب ي استراحت مطلق در مرحله 
  قلب است.
  
 )ARJ(د جوانان يوماتوئت ريآرتر
ترشـح غـدد  ، ي، نوروپـات CBW رن: گسندرم شـو  
  ند.يوگرا  كيو اش يبزاق
  ولر: مفاصل متعدد، فقط در دخترها وجود دارد.يكآرت يپل .1
ننـد، كن(، عوديتر عيولر: مفاصل محدود )شايكآرت يپوس .2
   يلات چشمكمزمن، مش
ت متعـدد، يعصرها، بثورات، آرتربيشتر  : تبيكستميس .3
   ين مفصلبرو
  ال است.ينوويس كيرچريالتهاب مزمن غ 
  ت معمولا ًمتقارن است.يآرتر 
مفصـل ران  يابـتلا  يمارين بيدر ا يناتوان يعلت اصل 
  است.
  است. يخاص يشيلا ًفاقد تست آزماك 
  ابند.ي يدن به سن بلوغ بهبود ميها تا رس ثر بچهكا 
  ن است.يآن آسپر يانتخاب يدارو 
  از معده است. يزيخونر يسندرم ر ي مشخصه 
رد مفصـل ك ـعمل از  يرگيش ـيدرمـان: پ  يهدف اصل 
  است. يتيروزانه( و دفورم يوتراپيزي)ف
  : دمر است. ARJشن ين پوزيبهتر 
  
  سم ينيرتك
  سم(ينيرتك) يو مادرزاد يم عصبيسم با علايديروئيپوتيه 
  د مادرمستقل است.يروئين از تيد جنيروئيت 
 يدي ـروئيپوتيه يتسابكاز علل ا يكيموتو يهاش  يماريب 
  است.
ن ياست )تنهـاتر  يذهن گيماند ل: عقبكن مشيتر عيشا 
  است(. يرگيشيه قابل پك يذهن گيماند نوع عقب
  است. يطولان يكولوژيزيسم از نوع فينيرتكرقان ي 
ن ي ـموقـع ا بـه  ييت پرسـتار: شناسـا يمسـؤول  مهمترين 
  مستمر رشد است(. ياست )با بررس يماريب
م است )تا آخـر عمـر ين سديسكري: لووتيانتخاب يدارو 
  شود(. يمصرف م
 ينت ــرل درم ــان: وزن، ق ــد و س ــن اس ــتخوان ك يب ــرا 
  شود.  ين ميياز مچ دست( تع يرافگوي)راد
  
   يتالاسم
  اتوزوم مغلوب  
   يهـا  رهي ـد زنجيتول كاهشوت(: يگنور )هتروزيم .1
م ي ـ)فقـط علا  يـك رومكپويه يكروسـت يكم يخـون  مك
  دارد(. ياهگشيآزما
 يها رهيد زنجين(: عدم توليتر عيت( )شاويگماژور )هموز .2
   يا ترانهيا مدي يولك يخون مك  
 : در زمان: FbgH 
  دهند. يل مكي% خون را تش05ـ07تولد:  .1
  %01از  كمتر :گيشش ماه .2
  %2از  كمتر ن:يبالغ .3
 گيدوم زنـد  يمـاژور از شـش ماهـه  يم تالاسميعلا 
  شود. يشروع م
 ييارسـا ن برسـد  6 ld/rgاز  كمتـر  بـه  bgHاه گهر 
  ند.ك يبروز م يقلب
رمحلول ين )غيدريعلت هموس عمدتاً به يم تالاسميعلا 
  در بافت( است.
 ن: يدريهموس 
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هـا آهن در بافـت  ي رهيذخ افزايشس: يدروزيهموس .1
   يبافت ي بدون صدمه
ها  آهن در بافت ي رهيذخ افزايشس: يروماتوزكهمو .2
   يبافت ي با صدمه
  د.وجود دار يدر تالاسم يمغول يها چشم 
  شود. يجاد مين ايابت وابسته به انسوليد يدر تالاسم 
 lliB ، sisotycolikioPآهـن،  ، bH : يسـرولژ  
  2ـ 5 ld/gmم يرمستقيغ
  است. يتيدرمان آن حما 
م در حد يرا نتوان NHه ك يدر صورت )C.P(ق خون يتزر 
  م.يه دارگن ld/rg
 سفرال(: ين )ديسامكدرمان با دفرو 
  ه ساعت 8با پمپ  يرجلديز .1
  راست يا پهلويم كش يتحتان .2
  دار استفاده نشود. حاد تب يها يماريدر ب 
ر يتـأث بيشـتر  C tivشود. بـا  يز زده مين MIو  VI .3
 ذارد.گ يم
  ون ندهد.يپوتانسيق شود تا هيآهسته تزر .4
  وند مغز استخوان است.يآن پ يدرمان قطع 
  : انتقال خون است.يتالاسم Bاساس درمان در  
  
  يليهموف
  ان است.كودكدر بيشتر  Bا ي Aنوع  
   يكلاسك%، 08  8تور كمبود فاك: A يليهموف .1
  سمس يرك  9تور كمبود فاك: B يليهموف .2
  11تور كمبود فاك: C يليهموف .3
  21تور كمبود فاكمن: گها يليهموف .4
مبـود جـز ك( يعروق ـ يليل براند )همـوف يو فون يماريب 
  است. 8تور كفا كوچك
  است. يا جمهجم يزيآن خونر ي ن عارضهيتر كخطرنا 
 . T.T.Pزمان افزايش  .1
  است. يعيطب TB .2
د تحت يت بايم هپاتيعلا يانعقاد يتورهاكق فايدر تزر 
  نظر باشد.
  : يتور انعقادكفا 
 يلي)هموف يخود به د و خوديشد يزيخونر % 1  .1
 د(يشد
 ييجز ي ضربه يكمتوسط با  يزيخونر % 1ـ 5 .2
 متوسط( يلي)هموف
  ف(يخف يليف )هموفيخف يزيخونر % 5  .3
ن يآرژنـ ينـو، ديآم ينـوع متوسـط: د يدرمـان انتخـاب 
  است. )PVADD(ن يوازوپرس
  از تروما است. يرگيشيام در درمان، پگ مهمترين 
  : يزيدر صورت خونر 
 ccسه )كي يكه كو يراك يمپرس سرد + پلاسماك .1
  وزن بدن است.  5 gkهر  يازا ( به052
  داشتن عضو  هگداشتن، بالا ن هگت نكحر يب .2
  تور بالا باشد.كد سطح فايساعت با 84اآرتروز: در هم 
تور كد سـطح فـا ي ـردن: دو هفته باگسر و  يزيدر خونر 
  بالا باشد.
ن يتـر همـاآرتروز )زودرس يليخـاص همـوف ي نشـانه 
ت عضـلات ك ـحر يبـرا  كودك ـ يل  ـيم يعلامت آن: ب
  است( است.
  
  فقر آهن يخون مك
  است. يستركو خا يموم گعلامت بارز آن: رن 
خـورد  ياد مير زيخون معمولاً چاق است و ش مك كودك 
  .)ybab kliM(
 bH ت يولوس ـيكرت افزايشب سبب يترت دادن آهن به 
  خواهد شد. CBC  TCH 
 يمـدفوع بررس ـ گت مصرف آهن را پرستار با رن  ـيفاك 
  ند.ك يم
 يمصرف غذاها افزايشماه(:  6 رخوار )يش كودكدر  
   ير مصرفيش كاهشاز آهن +  يجامد غن
  
  ايمكلو
ان، )فقط مغـز اسـتخوان را كودكن سرطان در يتر عيشا 
  ند(.ك ير مگيدر
  دخترها پسرها  
  نند.كد مصرف ين نبايريش يغذا 
  انواع: 
ان )اوج آن ك ـودكدر  ين نوع لوسميتر عي: شاLLA .1
  است(. گيچهار سال
  ند.ك يبروز م گيسال 05ـ07: LLC .2
مخصوصاً نوجوانان  يسن يها روهگ  : در همهLMA .3
  است.
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  است. گيسال 02وع آن بعد از ي: شLMC .4
 يهگآ شيه پكسل است  : نوع نولLLAن نوع يتر عيشا 
  آن از همه بهتر است.
  از همه بدتر است. llecBنوع  LLA يهگآ شيپ 
  : يهگآ شيپ 
  سال بدتر است.  01از بيش  از دو سال و كمتر سن: .1
 : CBWتعداد  .2
 خوب  يهگآ شيپ  01/000  
  بد  يهگآ شيپ  05/000  
  بد  يهگآ شيپ پوست  اهيس .3
  بد يهگآ شيپ نه يس يانيم ي توده .4
  بد  يهگآ شيپ  bgH  01 .5
  ها وجود دارد. ي% موارد لوسم06تب فقط در  
ال يتركر در سرطان، عفونت بايوم گع مريتنها عامل شا 
  است.
 ينيارك ـس يسـت ي: پنوموسيين عفونت پرتـوزوآ يتر عيشا 
  است:
 ن علامت سرفه يتر عيشا .1
  يتيفعالنفس  گيتن .2
   ينفس استراحت گيتن .3
س است )درمان با يازيدياندك: ين عفونت قارچيتر عيشا 
  (Bن يپسيآمفوتر
  است. يروان ياساس مراقبت پرستار 
  هاست. عفونت: شستن دست يرگيار جلوين معيمعتبرتر 
  د است.ين يديردن پوست با پووكزيتم 
هفتـه  يـك وند مغز استخوان فرد چند روز تـا يقبل از پ 
  شود. يم يمحافظت يجداساز
ق ي ـسـاعت تزر  3ـ4 طي PVCق يمغز استخوان از طر 
  شود. يم
  ا درد استفاده نشود.يتب  ضد عنوان ن بهيآسپر 
موقت و تـداوم  يجاد خاموشي: ايهدف از درمان لوسم 
  آن است.
  است. يكآلرژ يپورپورا يكن يلا سندرم هنوخ شون 
رد مغـز اسـتخوان كـن باعـث وقفـه عملياپتوپوركـمر 
  ود.ش يم
ت يرا در وضع كودك يتومكليتونس يبعد از عمل جراح 
  م.يده يا به پهلو قرار ميپرون 
شـدن:  يان قبـل از مدرسـه بـه بسـتركـودكنش كـوا 
  ت است.يعصبان
 ان: كودكدر  يواقع گيسه علامت خف 
 ردن ك در صحبت ييعدم توانا .1
 انوزه( يشدن صورت )س يآب .2
   )spalloC(ردن ك غش .3
  ناشناخته است. SDISعلت  
ع بـا پاشـنه يرخوار: سـر يزدن ضربه به پشت ش ي نحوه 
  دست است.
و  DPOCعلت  سالان بهگشتان در بزرگشدن ان يچماق 
  است. FOTان كودكدر 
  
  تيسيآپاند
از راه دهان  001Fثابت آن: درجه حرارت  ينيبال  افتهي 
  است.
رر ادرار ك ـمـار بـه رفـع م يق بيتشو يبعد از عمل جراح 
  شود. يون ميوزفشار بر انسف كاهشسبب 
  ت ناشناخته است.يسيق آپانديعلت دق 
نـرم و زرد  يع ـي: مـدفوع طب يـك ولكنوزادان مربوط به  
  دارند. گرن
  م بخوابند.كش يبهتر است رو يكيولكرخواران يش 
 كمتـر  اي ـ 02ز كلـو گ تـوز كدر تست عدم تحمل لا 
  ند.ك يتست را مثبت م
 تر: يل يليدر م يولونك 501  ITUدرد در  
  يمكشان: كودك .1
  سالان و نوجوانان: پهلو و پشت گبزر .2
سـه روز بعـد  شود  يروز داده م 01سازول كمويوترك 
  شود. يرفته مگز يتم يادرار ي نمونه يك
آن  يليفام ي علت تب بالا: سابقه ان متشنج بهكودكدر  
تشـنج  ضـد  يبه درمان درازمـدت بـا داروهـا  + است.
 سـاعت  42شـد. ك يطول م ـ 51از  كمتر ندارند. يازين
  شود. يرار مكتيكبار 
شـود:  يت ميه باعث مننژك يروسيو يمارين بيتر عيشا 
  ون است.ياور
  
   يسندرم ر
  عفونت است. يكه بعد از كعلت ناشناخته است  
  .ند(يب يصدمه م كودكبد ك)مغز و ند ك يبروز م يروسيو 
از  يرگيش ـي: پيص سـندرم ر ين اقدام پس از تشخياول 
  است. SNCعه يصدمه و ضا
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شـود  يم يالوز تنفسكآل  RR افزايش ير سندرم رد 
  ز همراه آن است.ين يكدوز متابوليو اس
  است. يپنج سندرم ر ي تشنج جز مرحله 
  است. etacitroceD يدارا يسندرم ر ي مرحله 
  است. 03سر تخت   هيبا زاو enipuSشن در آن: يپوز 
ون او يتاس ـيمـار از آژ يط بينـور و صـدا در مح ـ كاهش 
  ند.ك يم يرگيجلو
 يتـا نوجـوان  گيه از دو مـاه ك ـست، ين يعفون يماريب 
  است.  گيسال 11تا  6وع آن يشود اوج ش يجاد ميا
ن يتـر  عيو شا يتيان وضعكودكفوز در كين نوع يتر عيشا 
  وز است.يولكان اسكودكستون فقرات در  يلكبدش
وابسـته بـه  يكـي ژنت يمـار يب يك يعضلان يستروفيد 
  جنس است.
 يمـار يب يـك ن( يتر عي(: )شا1رم رشدور ـ شاتر )آلا گاس 
جاد يه اكساله  31ـ51ن مردان يثراً بكه اكندروز كاستئو
ه معمولا ًدر كزها است يف يد اپيعلت رشد زا ت بهيتاندون
ابـد ي يخـود بهبـود م ـه خودبـه ك ـا است يبيت گيبرجست
  رم و استراحت(گمپرس ك)
  بارزتر است. يدر نوزاد يكيمشخصات آناتوم 
  است. گياز نوباو يول مذهبشروع آموزش اص 
رر + ك ـ)دفـع م  MERNدر بيشتر  يادرار شب ي دهيپد 
  دهد. يمدت سه ماه( رخ م دو بار در هفته به
 يس ـكتا سي: اپ  ـگيدر دوران نوبـاو  يزين خونريتر عيشا 
  اشدن علت آن است( است.ين اقدام پرستار: جوي)اول
س پـاتلا از همـه ك ـرفل ين بررس ـيتـوئ  يدر مصرف فن 
  ت.تر اس مهم
  : پر است.يت تماسين عامل درماتيتر جيرا 
  : ييدوران نوپا 
  اد است.يت او زيفعال يم ولك كودكرشد  .1
  دارد.  يكيولوژيزيف يياشتها يب .2
  شود. يم داده ميتعل يينوپا ي نترل دفع در مرحلهك 
 يحـواس خـود بـرا  ياز تمـام  كودك ـ ييدر سن نوپـا  
  ند.ك يط استفاده ميشف محك
نترل ادرار شـبانه ك گيسه سالدر  يعيطور طب به كودك 
  رد.گي ياد ميرا دارد، جمله را 
ان از سـن كـودكدر  يمنـيمسـائل ا يرگياديـشـروع  
  مدرسه است.
 ____________________________________________________
 niapgniworG .1
 بيشترين يينوپا  در دوره يمدت طولان از مادر به ييجدا 
  ر را دارد.يتأث
رون ي ـوش بگبعد از شش ماه از  يتمپانوستوم يها لوله 
  افتند. يم
  است. يجمع تهروه خردسال دسگدر  يباز 
اورژانس در بخش اطفال بهتر اسـت  يدر موقع داروها 
  د استفاده شود.ياز عضله: دلتوئ
مارسـتان: يدر ب يبستر كودكن نوع اسهال در يتر عيشا 
  ر است.يشدن ش از آلوده يناش
: عـدم كودك ـ گيافتـاد عقـب  يتسابكن علت ايتر عيشا 
  است. يافك ييافت مواد غذايدر
 يسميلگپري+ ه يالوز تنفسك: آلنيت با آسپريدر مسموم 
  موقت وجود دارد.
  رود. يار مك به يكت آلرژيص رنيدر تشخ )tsaR(تست  
 پرچربين، يم پروتئك، يالركم ك: يان صرعكودكم يرژ 
  است.
  بزند. كمسوا ييتواند به تنها يم گيسال 6بچه در سن  
از  يرگيش ـيمراقبت از آبله مرغـان عمـدتاً در جهـت پ  
  استوار است. عاتيعفونت محل ضا
 گـي و بزر گي: خستيلئوز عفونكمونونو  ن نشانهيتر عيشا 
م يمستق يكه فقط از راه تماس نزدكاست  يغدد لنفاو
  ابد.ي يانتقال م
  است.بيقراري  :يتنفس يين علامت نارساياول 
ش تعداد تنفس ي: افزايتنفس ييشاخص نارسا مهمترين 
  است.
وار بـه رخيام و لب ش ـكاف كش ير بعد از عمل جراحگا 
 ن فشارييسمت پا او را به يها ونهگد: يشكنفس  يسخت
  م.يده ياو را عادت م ينيم و به تنفس از راه بيده يم
اتور آغشـته بـه يك ـاپ ي لهيوس اف لب بهكه شيمحل بخ 
  شود. يز ميق شده تميدروژن رقيد هيسكپرا
شـود:  يه امروزه مصـرف م ـكب شلات كين تريتر عيشا 
  است. ATDE
ن ي ـان مستعد حادثه اكودكت يخصوصن يتر ياختصاص 
 يترهـا  گسـرعت رفتـار بـزر ان بـه كودكن يه اكاست 
  نند.ك يد ميخودشان را تقل
ت يرخواران: حساس ـيدر ش ـ ييت غذاين حساسيتر عيشا 
  او است.گر يبه ش
عـدم  يصـيتشخ يهـا : از روشhtaerb negordyH 
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  ند.ك يص را اثبات نميتشخ يتوز است ولكتحمل لا
  است. yoSن ي: پروتئيرين هر شيزيگر جاين شياول 
ر ينـدم و سـا گاو و گ ـر ياو: ش ـگ ـر يت به ش ـيدر حساس 
  شود. يمصرف نم گيسال يكتا  يكپرآلرژيها يغذاها
در  ياسـت ول  ـ 01ـ ـ03هـا: هـر  روده يعيطب يصدا 
  ابد.ي ياهش مكت يسيآپاند
 كرخوار( با صـد يان و شكودكدور سر ) ي معمولاً اندازه 
 قد برابر است. 




ن يتـر  عياست )شا يكاسپاست ين نوع فلج مغزيتر عيشا 
در انـدام بيشـتر  يت ـك]نقـص حر  يپـارز  ينوع آن هم ـ
  است. يكسكن آن: آتايو نادرتر است[ است( يفوقان
  ابد.ي يش ميش سن، افزايبا افزا Cن يتاميو  از روزانهين 
ت با آب: يا مسموميم ياهش سدكن علامت يتر محتمل 
  عضله است. يهانگباض ناانق
هـا: راش  نيليس ـ يت به پنين علامت حساسيتر معروف 
  است. يپوست
ن يا آلبـوم ي  ـاو گ ـر يرخواران )مربوط به شيش يزماگدر ا 
ا آب پرتقال است، در منزل مراقبت شـود( از يمرغ تخم
  شود. يا محلول بارو استفاده ميوم ينيمحلول استات آلوم
 كودك ـ يطـول بـازو  23دي  ـطول بازوبند فشارسنج با 
  .دباش
در اطفـال:  يـي د دارويشـد  يها ين علت آلرژيتر عيشا 
  ن است.يليس يپن
آرئـوس  كوكلوي: اسـتاف كيت چرين عامل آرتريتر عيشا 
  است.
ان و نوجوانـان: دل ك ـودك يوارش ـگت ياكن شيتر عيشا 
  درد است.
 رخواران: سـندرم روده ين علت اسهال مزمن شيتر عيشا 
  ر است.يپذ يكحرت
نوزادان: استرس )ضـربه،  يسميلگپرين علت هايتر عيشا 
  ، عفونت(يجراح
سـر  يها ده: ضربهيان آزاردكودك گن علت مريتر عيشا 
  است.
  است. يپرخور ي دهنده نوزاد نشان گمدفوع سبز رن 
   گيسال 2ـ21قد  =سن به سال( ×  6+ ) 77
  = گيماه 3ـ21 كودكنوزاد و  يعيوزن طب
  9ماه +  سن برحسب
  2
    گيسال 6ـ 21/  گيسال 1 ـ 6سن به سال( ×  2+ ) 8
  سن به سال(  7) -  5
  2
  
التهاب، دفع ترشحات  ژه، يهدف درمان آسم: اتساع نا 
  است.
رخوار: نـوازش يدر ش ـ يدرمـان  يها هيدر زمان انجام رو 
  د باشد.يتواند مف يم
ن يي ـنـوزاد: تع  يمراقبـت فـور  ي هيارا ين اقدام براياول 
  ار نوزاد است.گآپ ي نمره
دختـر:  كودكور در يسكرم اكابتلا به   عارضه مهمترين 
  ت است.يواژن
  : تب و بثورات است.كم سرخين علاياول 
رخوار: يم ش ـي ـد بـه رژ ي  ـجد يردن غذاك در موقع اضافه 
  امل و مجزا ك ي د در وعدهيجد يدادن غذا
ان: درد متنـاوب + اسـتفراغ كودكت در يتونيپر ي نشانه 
  است.
  رد.گيصورت ب كد توسط پزشيبا H.D.Cزارش گ 
ر يگ ـه دك ـول اسـت يك ـآخر آبله مرغان = وز ي مرحله 
  ست.يردار نگيوا
 يصورت: تماس به ياسهال عفون كودكون در يزولاسيا 
  است.
در آن اسـت:  يه جسم خـارج ك كيودك ينيترشحات ب 
  و بدبو است. كيچر
ن ي ـن اسالاگبزر ي نهيبا معا كودك  نهيتفاوت عمده معا 
  امل است.كبراساس رشد و ت كودك ي نهيه: معاكاست 
ر در ي: تـأخ يمغـز  يهـا فلـج  يدر تمام يانگتظاهر هم 
  است. يتكامل حركت
د يانوز شدي: سگن بزرييشراجابجايي  ن علامتيبارزتر 
  است.
امل كد براساس: رشد و تيبا يابتيد كودك ييم غذايرژ 
  ن(.يق انسولياو باشد )دوبار در روز، تزر
رشـد،  گيماند ور: عقبكوريواشكشت گرقابل بريامد غيپ 
  پرستاري كودكان مسوبخش   222
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  است.  يينايو ناب يمغز ي صدمه
  شود. يه مياد توصيو قهوه ز يخوردن چا يدر تالاسم 
 كودك يكن يسر ي ق در عضلهيتزر يسن مناسب برا 
  افتادن است. پس از راهيكسال 
، يخلق جك، يريپذ يكوربوت: تحركاس ينيبال يها نشانه 
  ييتهااش يتوهمات، ب
 ل در خلـط ينوفيدن + ائوزيوت لكشار يها ستاليرك 
  آسم است.
تـاز كم لايمبود آنزكعلت:  به كودكاسهال  يدر فتوتراپ 
  روده است.
  : يارهايان معكودكدر  يمغز گمر 
  ن(يساعت )بارزتر 42مدت  به GEEدشدن يناپد .1
 طور ثابت  به كشادشدن مردمگ .2
  قه يدق 3 تنفس  يخود به وقفه خود .3
ان ك ــودك يســن اس ــتخوان يابي ــن شــاخص ارزيبهت ــر 
از مچ دست  يرافگوي: رادگيقبل از شش سال خصوصاًم
  است.
رر ك ـمقـاوم و م  يها باعث عفونت  ينميولگابگپويه 
  شود. يم كودك ي هيناح يكدر 
  است. يا هيام: مسائل تغذكاف كش ي عارضه مهمترين 
ام شروع گ: هنگيرخواريه در شيدر موارد بحران سوءتغذ 
  رخوار است.يش يبرا كيمك ياغذاه
طحال  گي: پاريلئوز عفونكمونو  ن عارضهيتر كوحشتنا 
  است.
ت يدر آبلـه مرغـان: آنسـفال  SNC ي ن عارضهيتر عيشا 
  شود( است.  يش پشه وارد ميروس در اثر ني)و
ون آئـورت يتاس ـكوراك: ينوزاد ي دوره NTHر گعلت ا 
  است.
در  يسـم يتـب رومات  ين عارضـه يتـر  عين و شاينخست 
  ترال است.يم ييت: نارساياردك
 گيار: سـن حـامل گ ـاز آپيل در امتيتور دخكفا مهمترين 
  است.
  ن: تب مادر است.يجن تاكيكارديتور در كن فايتر معمول 
  (: 11gk=  42 dnopوزن مادر در ) مقدار اضافه 
  پوند( 2) 1gkسه ماه اول:  .1
  پوند( 11) 5 gkسه ماه دوم:  .2
  پوند( 11) 5 gkسه ماه سوم:  .3
 گيدر چهـار مـاه  UKPدر  يذهن گيماند م عقبيعلا 
  دهد. يخود را نشان م
  رسد. يبه اوج خود م گيماه 12ـ 42با مدفوع در  يباز 
پوسـت بـه مـوازات سـتون  يـك الانت: تحرگس كرفل 
  (يتحتان يفقرات )انقباض عضلات پشت
و  )citsimina( يپنـدار زنـده  ي مرحله يينوپا ي مرحله 
  است.  يروانشناخت يمفهوم شيپ
   مقدمه
  
  
  هدف از علم زایمان
ي به خواست زوجين تحقق يابد و در نهايـت بـه گهر حامل
  وجود مادر سالم و فرزند سالم، ختم شود.
  
  هدف بهداشت مادران و نوزادان
هداري سلامت جسمي ـ روانـي گهدف كلي آن، تأمين و ن
  و اجتماعي مادران و نوزادان است.
  
  های پرستاری  نقش
  قش مستقيم دارند.نقش مراقبتي، ن
  
  سال ٥ومیر کودکان زیر  گمر  بیشترین
  هاي تنفسي و اسهال. ناشي از عفونت
  
  سال ومیر کودکان زیر یک گعلت مر  مهمترین
  اسهال بعد عفونت تنفسي.
  
  ومیر مادران گعلت مر  مهمترین
 خونريزي بعد از زايمان •
 عفونت •
 اكلاپسياكلاپسي و پره •
  و نوزادان های مربوط به بهداشت مادر شاخص
طـور وميـر مـادران بـه  گومير مادران: تعداد مر گميزان مر
تولـد  000001ي و باروري به ازاي گمستقيم ناشي از حامل
  . (RMM)سنجند  زنده را در سال مي
  
  ومیر مادری گمر 
روز  24ي يـا گهر زني به هر دليلـي، در حـين حـامل  گمر
  ند.يوگنظر از مدت و محل آن را  از ختم زايمان، صرفپس
  
  ومیر مستقیم مادری گمر 
ي يـا غفلـت در گي كه ناشي از يكي از عـوارض حـامل گمر
  باشد. درمان مي
  
  مامایی غیرمستقیم گمر 
ي وجـود دارد يـا گقبل از حامل)بر اثر بيماري در مادر  گمر
 واسـطه ، كه آن بيماري بـه (وجود آمده ي بهگدر جريان حامل
  است.ي تشديد شده گتغييرات فيزيولوژيك حامل
  
  غیرمامایی گمر 
ي، كـه هـيچ ربطـي بـه گبر اثر يك حادثـه در حـامل  گمر
  ي روند آن را تشديد نكرده باشد.گي ندارد، يا حاملگحامل
  
  ومیر شیرخواران گمیزان مر 
يكسـال  تولـد زنـده در  0001شـيرخواران در  گتعداد مـر 
  .(RMI)شود  سنجيده مي
  
پرستاري بهداشت 
 مادران و نوزادان
 بخش چهارم
  و نوزادان پرستاري بهداشت مادران مچهاربخش   422
 
  شیرخوار گمر 
  ي.گماه اول زند 21رف دنياآمده، ظنوزادان زنده به گمر
  
  (latanirP)ناتال  ومیر پری گمیزان مر 
ي + گحـامل  22از هفتـه هـاي جنينـي پـس  گتعداد مر •
تعـداد ÷ روز اول  82هـاي بعـد از تولـد در  گتعداد مـر 
  .0001× متولدين زنده در همان سال 
هـاي  گزايـي + مـر ناتال = تعداد مـرده ومير پريگمر •
  ه.تولد زند 0001نوزادان در هر 
  
  ومیر نوزادان گمر 
يكسـال  ه دركـ 0001×  82نـوزادان تـا روز  گتعـداد مـر
  شود. سنجيده مي
  
  ومیر نوزادان گانواع مر 
  روز اول تولد باشد.  7ي كه در گ: مر(ylrae)زودرس  •
روز بعـد از  92تـا  7ي كـه از روز گ ـ: مر(etal)ديررس  •
  تولد است.
  
  ومیر جنینی گمیزان مر 
به تعداد تولـدهاي زنـده يكسال  رهاي جنيني د گتعداد مر
  . 0001× در همان سال 
  
  زایی ردهم ُ
× هـاي متولدشـده جنـين ÷ دنياآمـده تعداد نوزادان مرده به
  سال. در يك 0001
  
  زایی زنده
  0001× متولدشده جنين ÷ دنياآمده تعداد نوزادان زنده به •
وزن داشـته باشـد و در بيشـتر  رم يـا گ 005ر جنيني گا •
  زايي(.  يا قبل از زايمان بميرد )مرده جريان زايمان
دانـيم: دنيا آمده و وزنش را هم نمـي   ر جنين مرده بهگا •
 ي است.گجنيني برحسب سن حامل گتشخيص مر
بيشـتر  هفته كامـل يـا  02،  PMLي از گر سن حاملگا •
 زايي( است. )مرده (htriB llitS)باشد 
 005سانتيمتر باشد يا از  22ر گر قد بچه است: اگراه دي •
ده ي  ـزايـي( نام )مـرده  (htriB llitS)اسـت بيشـتر  رمگ ـ
 شود. يم
  میزان خام تولد
متوسـط جمعيـت ÷ سـال تعداد كل تولدهاي زنده در يـك 
  .0001× همان سال 
  
  تعریف تولد
بند ناف بريـده اينكه  خروج كامل جنين از مادر، قبل از •
  شود )جفت متصل باشد يا نباشد(.
رم باشـد، تولـد گ 005ير شود ز ر جنيني كه خارج ميگا •
  نيست بلكه سقط است. 
رم باشـد، گ  ـ 005شـود بـالاي  ر جنيني كه خارج ميگا •
  خواهد مرده باشد يا زنده(. تولد است )حال مي
ي حداقل گشود كه سن حامل جنين زماني زنده تلقي مي •
  رم باشد.گ 006هفته، با وزن حداقل  32
  
  های کم وزن
ر نـوزادي كـه رم دگ  ـ 0052از  كمتـر  : به وزن WBL •
  ويند.گزنده به دنيا آمده است 
رم در نـوزادي گ 0051از  كمتر : به وزن WBL yreV •
  ويند.گكه به دنيا آمده است 
رم در نـوزادي گ 0001از  كمتر : به وزن WBL artlU •
 ويند.گكه به دنيا آمده است 
  
 1میزان باروری
تـا  51زن، در سـنين  0001تعداد تولدهاي زنده بازاي هـر 
  ال در هر سال.س 44
  
  شدن مراحل مادر
 ماهه اول بارداري: پذيرش اصل يا حقيقت بيولـوژيكي سه •
رد كه مركز توجه، خود مادر اسـت. گي يبارداري را دربرم
ر از مـادر سـؤال شـود گكند. ا مادر فقط به خود فكر مي
  ويد: من حامله هستم.گ اتفاقي افتاده؟ مي چه
ك موجـود عنـوان ي ـسه ماهه دوم: پذيرش جنـين بـه  •
وجـود رد كه از ماه پنجم بـه بعـد بـه گي يانه دربرمگجدا
  شوم. دار مي ويد: من بچهگ آيد مادر مي مي
شـدن و زايمـان آمـاده سه ماهه سوم: مادر جهت فـارغ  •
ي و درد گبه مشـكلات حـامل بيشتر  شود. توجه مادر مي
شوم(. بهترين مرحلـه جهـت  )من مادر مي زايمان است
زايمان و آموزش مراقبت از نـوزاد، آموزش قبل و بعد از 
  ماهه سوم است. 3در 
 ____________________________________________________
 etaR ytilitreF .1
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  شدنمراحل پدر
ي همسر كه باعث بروز گمرحله اول: قبول واقعيت حامل •
بيشـتر  شود. اكثر مردان هاي عاطفي در پدر مي واكنش
يرند. در ايـن گ عهده مي هاي خود و همسر را به مراقبت
مرحله مفهوم خود، به طرف پذيرش نقش پدري تغييـر 
 كند. يم
  
نقش پرستار: حمايت و تأكيد بر اهميت اين نقش و پـذيرش 
  نقش پدري.
  
شـدن رحـم و حركـات جنـين گمرحله دوم: پدر از بزر •
شود. اين مرحله يك موقعيت بحرانـي بـراي  خبردار مي
پدر است. تصوير ذهني مرد از وضعيت فعلي همسـرش 
 تغيير و اغلب با تظاهرات رواني همراه است.
  
ار: به مادر و پدر اطلاعات لازم را بدهد و كمـك نقش پرست
اه گ ـكند نيازهاي هر دو طرف برطرف و پدر به نقش خـود آ 
  شود.
  
رو شـود،  شود تا با زايمان روبه مرحله سوم: پدر آماده مي •
رود و هرچـه موعـد  احساس مسؤوليت پدرشدن بالا مي
رانـي و گشـود، احسـاس ن تر مـي  زايمان همسر نزديك
 شود.  ميبيشتر  يتاحساس مسؤول
  
وكردن مشـكلات و گنقش پرسـتار: پـدر را تشـويق بـه بـاز 
  هاي خود كند. رانيگن
  
به پدر در مورد زايمان و مراحلش اطلاعات كـافي داده  
 شود.
  پدر با زايمان و مراحل زايمان سازش پيدا كند. 
  
يرشدن پدر با مراحل زايمـان و تولـد گمرحله چهارم: در •
 نوزاد.
 
عنـوان يـك والـد  پذيرش نقش پدري بهمرحله پنجم:  •
هـايش و جديد: پرستار بايد پـدر را در برابـر مسـؤوليت 
 هاي عـاطفي  هاي جسماني از فرزندش و مراقبت مراقبت
 از همسرش كوشا باشد.
  تضاد در پذیرش نقش
عهـده يـك فـرد باشـد را ار بـه گوقتي چندين نقش ناسـاز 
يد و ند، مثلا ًپدر هم ظـرف بشـويد و هـم لبـاس بشـو يوگ
  بيرون از منزل كار نيز انجام دهد.
  
  مراحل رشد خانواده
  مرحله تثبيت •
  مرحله انتظار •
 مرحله والدين •
  
  مرحله تثبیت
ي مسـتقلي را گشود. زن و شـوهر، زنـد  با ازدواج شروع مي
  كنند و نقش زن و شوهري نسبت به هم دارند.  شروع مي
  
  مرحله انتظار
ابـد. ي ياتمـه م ـي زن شروع تا زمان وضع حمل خگاز حامل
بحران و پذيرش مسؤوليت در ايـن مرحلـه بـراي  بيشترين
  زوجين وجود دارد.
  
  مرحله والدین
ي گاه در زنـد گ ـشـود و هـيچ با تولد اولين فرزند شروع مـي 
  شود: مرحله تقسيم مي 4شود. اين مرحله به  فراموش نمي
شـود شـروع كـه زن حاملـه مـي  مرحله انتظار: از زماني .1
و  گرفتـه هاي والـدي خـود را فرا  نقششود، زوجين  مي
  كنند. ي را تجربه ميگاحساسات مربوط به حامل
مرحله ماه عسل: بعد از تولد اولين فرزند اسـت و در آن  .2
  فرزندي خيلي زياد است.ي پيوند والديگوابست
يـر )ثبـوت يـا تثبيـت(: مراحـل رشـد و يمرحله عدم تغ .3
 تكامل كودك است. در اين مرحله نقش والـدين فعـال 
  است.
كنـد و مرحله فراغت: آخرين فرزند خـانواده ازدواج مـي  .4
كنـد )ايـن مرحلـه بـراي والـدين خانواده را تـرك مـي 
  نشدني است(. ش فرامو
  
  اه تناسلي زنانگآناتومي و فيزيولوژي دست
  
  
  شود: به دو قسمت تقسيم مي
 اه تناسلي داخليگدست .1
  اه تناسلي خارجي.گدست .2
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  ه ترتيب زير است:اه تناسلي خارجي بگاجزاي دست
  .sibop snom •
  گهاي بزر لب •
  هاي كوچكلب •
  كليتوريس •
  وستيبول •
  هايمن  پرده •
  پرينه. •
  
  اه تناسلي خارجيگدست
   siboP snoM. ١
پوشيده از بافت چربي كه روي آن را پوست پوشانده اسـت. 
 civlePشبيه بالشتك است. كارش محافظت از اسـتخوان 
، حـاوي  sibop snoMام مقاربـت اسـت. پوسـت گدر هن
  غدد عرق و چربي است. 
 نال و ژينتوفموراليوگيري: ايلئواينگعصب •
  اهي يا پودندال خارجي.گخونرساني: شريان و وريد شرم •
  
  گهای بزر  لب .٢
جنس آن از بافت چربي است. شـكاف بيرونـي آن بـه نـام 
شكاف پودنـدال اسـت، معـادل اسـكروتوم در مـرد اسـت. 
نرم و مرطـوب و بـدون حاوي غدد چربي، سطح داخلي آن 
هاي بـين دو لـب را دارد.  مو است. نقش محافظتي از اندام
  شود. ختم مي گهاي فوقاني لب بزر رد به كنارهگامان گلي
  نال و پودنداليوگدهي: ايلئواينعصب •
اهي( داخلي و گ: شريان و وريد پودندال )شرمخونرساني •
  خارجي.
  
  های کوچک لب .٣
هسـتند، فاقـد  گاي بزره سه چين پوستي نازك داخل لب
هاي حسـي فـراوان، غـدد  فوليكول مو و عرق، داراي پايانه
هاي كوچـك معـروف بـه  زا است. لب چربي و عروق خون
اسـم زن نقـش گاست، قابل نعـوظ اسـت. در ار  niks xes
و در  (tehsrof)چسـبند دارد. در قسمت عقب بـه هـم مـي 
يل پيـوس را تشـك رسد، پـري  قسمت جلو و بالا به هم مي
رسـند  پيوس به هم مير آن زير، پريگدهد و قسمت دي مي
  سازد. را مي (molonurF) و مهارك
  نال، پودندال و هموروئيدال.يوگيري: ايلئواينگعصب •
  يري: از شريان و وريد پودندال داخلي و خارجي.گخون •
  کلیتوریس .٤
سـانتيمتر، قابـل  2تا  3 ي اي به اندازه عضو كوچك استوانه
  دل آلت تناسلي در مرد است.نعوظ و معا
  ني.گپودندال و سمپاتيك ل ،استريكگيري: هايپوگعصب •
  : شريان و وريد پودندال داخلي.خونرساني •
  
  )دهلیز( lubitseV .٥
شكل، اطرافش لب كوچك از بالا به كليتوريس و از بادامي
چهـار نـوع مجـرا بـه  شـود. خـتم مـي  tehsrofپايين بـه 
  شود: باز مي lubitseV
)پيشابراه(، زير كليتـوريس و در خـط  arhterUي مجرا .1
  است. elubitsevوسط 
اه تناسلي خـارجي را بـه داخـل گمجراي واژن كه دست .2
  كند. متصل مي
: قسمت خلفـي تحتـاني واژن  nelotraBمجراي غدد  .3
شود. معادل غدد كوپر در مرد اسـت.  طرف باز مي 2در 
 دهـي  ويند. عصبگ هم مي arteru oblobبه غدد كوپر 
، همـه از پودنـدال  nelotraBو شـريان و وريـد غـدد 
  داخلي است.
ام گـ: ترشـح موكـوس ل ـزج هنnelotraBوظيفـه  ο
 مقاربت.
  اه تناسـلي گشـدن دسـت ( لغزنـده 1وظيفه موكوس: ) ο
 ( نفوذ اسپرم به داخل واژن.2)
: غددي هسـتند اطـراف پيشـابراه  neksEمجراي غدد  .4
رفتنـد. گه در سطوح خلفـي ـ جـانبي پيشـابراه قـرار ك
دهـي و معادل غدد پروسـتات در مـرد هسـتند، عصـب 
  آن از پودندال داخلي است. خونرساني
  
    
، ترشح موکوس لغزنده هنگـام مقاربـت  neksEوظیفه 
و جلوگیری از ورود میکروارگانیسـم بـه داخـل مجـرای 
  واژن است.
    
  
  هایمن .٦
روي مجراي ورودي واژن است. از دو لايه بافت همبنـد و 
  ل شده است. كيبري تشفي
  دهي: پودندال و هموروئيدال. عصب •
: شريان و وريد پودنـدال داخلـي و خـارجي و خونرساني •
  هموروئيدال.
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هـايي صـورت جوانـه  هايمن بعد از مقاربت يا زايمان، به 
 elocinrocشـود كـه بـه آن  ي واژن ديده مي در كناره
  شود.  فته ميگ
  
  پرینه .٧
يا )از مـداخل واژن شـروع تشكيل شده از ماهيچـه و فاش ـ
  شود تا سوراخ مقعد( است. مي
  
    
است کـه وظیفـه آن،  iccokoboyiPاسم ماهیچه پرینه 
  حمایت از مثانه و رکتوم است.
    
  
  اه تناسلي داخليگدست
  مهبل )واژن( •
  رحم •
  برهاي فالوپ يا تخم لوله •
  ها. تخمدان •
  
  واژن .۱
نقـش موكوسي و قابل اتساع اسـت. سـه  ،كانال عضلاني
  دارد: 
  كانال زايمان .1
  مقاربت جنسي و ورود اسپرم .2
 ي و ترشحات.گخروج خون قاعد .3
شـود  ي ايجاد ميگدر محل اتصال سرويكس و واژن تورفت
  به نام فورنيكس كه خود سه نوع است:
  طرفي. .1
  طرفي .2
  .ي(گ)در حاملاست بيشتر  از همه شخلفي كه اهميت .3
  
    
  .٥تا  ٤بلوغ ؛ بعد از  ٦/٨ ـ٧/٢واژن: قبل از بلوغ  HP
    
  
  واژن: وظيفه استروژن است. Hp •
  مجاري فوقاني واژن، مجاري مولر هستند. •
باسيل داخل واژن كه فلوراي نرمال واژن است، باسـيل  •
  دودرلاين است.
ليكــوژن تولي ــد گاپتيلي ــوم واژن در حضــور اس ــتروژن،  •
  كند. مي
ذارد و باعث گليكوژن تأثير مي گباسيل دودرلاين روي  •
اسـيدي واژن  HPشود و باعث  د لاكتيك ميتوليد اسي
  شود. مي
  
  رحم .۲
 جسم رحم )كورپوس(:  •
  فوندوس )ته رحم( .1
  بادي )تنه رحم( .2
  ه رحم(گايسموس )تن .3
 ردن رحم )سرويكس(.گ •
ي، ايسـموس گترين بخش رحم در زمـان حـامل  تحتاني 
  رحم است.
  
    
تــرین بخــش رحــم در زمــان غیرحــاملگی، تحتــانی
  سرویکس است.
    
  
  رحمغدد 
كند كه پـلاك موكوسـي  غدد ترشحي: موكوسي ايجاد مي
دهد كه اين ترشحات تحت تأثير پروژسترون  را تشكيل مي
  است.
عصب ساكرال و شبكه  4و  3يري سرويكس: گعصب  •
  ني است.گسمپاتيك ل
  شود. يتوسط شريان سرويكال انجام م خونرساني •
اه تناسـلي، سـرويكس گهاي دست اه كل سرطانگخاست 
  است.
  
  ضعیت رحمو 
  است )در حالت طبيعي(. noisrevoretnA •
  % پيوندي است.01% عضلاني و 09فوندوس رحم  •
ترين قسمت رحم از نظـر انقبـاض، فونـدوس  عضلاني •
  % عضلاني است(09رحم است )چون 
 دهند، سـرويكس  محل كه در سزارين برش مي بيشترين •
% پيون ــدي، 09% عض ــلاني، 01چ ــون ) رح ــم اس ــت 
  ست(.ا كمتر آن يزير خون
  
  شناسی جسم رحم بافت
تـرين لايـه آن، آنـدومتر اسـت كـه لايه است و داخلـي  3
  ترشحاتش موكوسي و قليايي است. 
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  لايه دارد:  3آندومتر 
  )متراكم(. TCAPMOCـ بالاترين لايه: 1
  ـ لايه مياني: اسفنجي.2
  ترين لايه. داخلي  ـ لايه پايه:3
  
كننـد  زش ميي لايه اسفنجي و متراكم ريگدر هر قاعد •
  كند. ماند و رشد مي و لايه پايه )بازال( باقي مي
ه ساختمان اصلي كلايه مياني جسم رحم، ميومتر است  •
  سازد، از بافت عضلاني صاف است. رحم را مي
 ميزان عروق خوني و اعصاب را دارد. بيشترين •
ترين لايه جسم رحـم، سـروزي از جـنس پـرده  خارجي •
جـز پوشـانده )بـه  صفاق است، تمامي قسـمت رحـم را 
  چهارم قدامي رحم(.يك
  و تخمداني. يرحم گرحم: سرخر خونرساني •
  دهي رحم: سمپاتيك و پاراسمپاتيك. عصب •
  رحمي خاجي. ،ردگ ،هاي رحم: پهن امانگلي •
دارد، ه مـي گهايي كه رحم را در جاي خود ن امانگلي ο
  رحمي خاجي است.
  
  های فالوپ لوله .۳
  شود: ت تقسيم مييي هستند. به چهار قسم ماهيچه •
 .(lanoitisnarT)بينابيني  .1
 ترين محل(. گايسموس )تن .2
شادترين محل( دو سوم طول لولـه را گ) ralupmA .3
تـرين دهد )محل اصلي لقاح( كـه شـايع  تشكيل مي
 شود. ي خارج رحمي محسوب ميگمحل حامل
ترين محل لوله رحمي، قسمت شـيپوري يـا  خارجي .4
يمبريه به انتهـاي هايي به نام ف اي است. رشته شرابه
ين آن به تخمدان وصـل بزرگترآن متصل است كه 
 شود. شود و باعث انتقال تخمك مي مي
 
  دارند: لايه سه •
داخلي ترين لايه: لايه موكوسي از جـنس اپتيليـوم  .1
 دار است.مژك
 اي )از جنس صاف و حلقوي(. لايه مياني: ماهيچه .2
 لايه خارجي: سروزي )از جنس صفاق(. .3
  ان تخمداني و رحمي.: شريخونرساني •
 دهي: سمپاتيك و پاراسمپاتيك. عصب •
  ها تخمدان .۴
  ها در مردان است.  معادل بيضه •
  سه لايه دارند: •
ترين )تونيكـا(، نقـش محـافظتي ـ حمـايتي  خارجي .1
 دارد.
جسـم  فوليكـول،   مياني )كورتكس(: شامل تخمك، .2
هـاي كورپوس آلبيكا )جسم سـفيد(، فوليكـول   زرد،
 دژنره شده.
  لي: شامل اعصاب، عروق خوني و لنفي.داخ .3
  : شريان تخمداني از آئورت شكمي.خونرساني •
هـاي عصـبي تخمـدان، سـمپاتيك دهي: رشـته  عصب •
  ني و كمري.گل
  
  ها پستان
جـز ميـزان ها به همه چيز ربط دارد، بـه  سايز و شكل سينه
  ترشح شير.
  
    
  است. lepinتنها قسمت پستان که قابل نعوظ است، 
    
  
  ها پستان انیخونرس
يي داخلي انجـام  توسط شريان پستاني داخلي و شريان دنده
  شود. يم
  شود. استروژن باعث رشد مجاري شير مي 
هـاي آسـيني پسـتان  پروژسـترون باعـث رشـد سـلول 
  شود. مي
  
  نگل
  استخوان عبارتند از: 4 مفصل دارد. 3استخوان و  4
  )دو عدد(. piHاستخوان  .1
  سكيوم، پوبيس(.نام )ايلئوم، اياستخوان بي .2
 استخوان ساكروم يا خاجي  .3
  كوكسي )دنبالچه(.استخوان  .4
ه كشده ن برآمدهگاولين مهره ساكروم به سمت داخل ل 
  شود. يده مينام ytisoroboT ro yrasseforP
  سه مفصل عبارتند از:
  ساكروايلياك. .1
  ساكروكوكسي ژيال. .2
  سمفيزپوبيس. .3
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ده ي  ـامن eslafن كـاذب گ ـن بين دو ديواره ايلياك، لگل •
ده ي  ـنام eurtن واقعـي گ ـشود و بين دو ايسـكيوم، ل  يم
  شود. يم
ن كاذب، محافظـت رحـم در زمـان بـارداري گفه ليوظ •
 است.
جـز ن كاذب استخواني است، بـه گل يها تمامي قسمت •
 قدام آن كه شكم است.
 ويند.گ هم مي egassapن حقيقي گبه ل •
 سطح دارد: 4ن حقيقي گل •
 وقاني(.ه فگ)تن telniسطح بالايي يا  .1
 ه تحتاني(.گ)تن teltuoسطح تحتاني  .2
 ترين قطر را دارد.  كوتاه  ن مياني،گسطح مياني يا ل .3
ن: سـطح مـابين ميـاني و گ ـين قطر لبزرگترسطح  .4
)از نظر مامايي ايـن سـطح اصـلاً اهميتـي  teltuo
 ندارد(.
ه فوقاني از نظر مامايي بسيار مهم است. كـه در آن گتن 
  شود: ه تعريف ميگكونژو 3
شود  فته ميگه حقيقي: به قطر قدامي خلفي گكونژو .1
ي پرومونتئـاري تـا سـطح فوقـاني گ)از روي برآمـد
 ن است(.گترين قطر ل خلفي سمفيزپوبيس كه كوتاه
ه مامايي: قطر بين پرومونتئار و سطح ميـاني گكونژو .2
بيشـتر  و 01 mcخلفي سـمفيزپوبيس كـه حـداقل 
 ن است(.گين قطر لبزرگتراست )
ونـال )تشخيصـي(: از پرومونتئـار تـا گه دياگـكونژو .3
سطح تحتاني خلفي سمفيزپوبيس اسـت كـه قطـر 
 ن است.گمتوسط ل
  
    
توان محاسـبه کـرد: دیاگونـال  یی را که می تنها کونژوگه
  است.
    
  
    
  = کونژوگه مامایی. ١/٥ـ۲/۵ mcکونژوگه دیاگونال 
    
  
  نگانواع ل
روه گ ـ پـنج  د.بندي آن را مولي و كاردول انجام دادن  ـ تقسيم
  ن داريم: گل
 ژنيكوئيد )زنانه( .1
 آندروئيد )مردانه( .2
 آنتروپوئيد )ميموني( .3
 پلاتي پلوئيد )مسطح يا پهن( .4
 مختلط. .5
 ن در انسان: مختلط.گترين ل شايع •
 ن در زنان: ژينكوئيد.گترين ل شايع •
 ن: پلاتي پلوئيد.گترين ل مسطح •
 ن: آنتروپوئيد.گترين ل عميق •
 پلوئيد. ين: پلاتگترين ل عمقكم •
  
    
هـای لاغـر و  مـدخل ژنیکوئیـد گـرد اسـت. اکـثر خانم
  القامت این لگن را دارند.متوسط
    
  
    
شـکل و در زنـان سفیدپوسـت مـدخل آندروئیـد قیفـی
قـد و هیکلـی دیـده های کوتـاهتر است. در خانم شایع
ترین  شود. مدخل آنتروپوئید بیضـوی اسـت. عمیـق می
  ت شایع است.نوع لگن در زنان غیر سفیدپوس
    
  
    
  ترین لگن، پلاتی پلوئید است. عریض
    
  
  مراحل بلوغ
  
  
  (hcraleT)تلارک  .۱
ويند. اولين علامت بلـوغ در دخترهـا گ ها مي به رشد پستان
  ي است.گسال 11تا  9در سن 
  علت: استروژن. •
  
    
  باشد. ها، در اثر استروژن می تکامل پستان
    
  
  (hcranredA)آدرناک  .٢
بـا همزمـان   ي،گسـال  21ـ ـ11د موهاي زيربغـل، سـن رش
پيدايش مو در ناحيه عانه )رشد موهـاي زيربغـل و عانـه را 
 ويند( است.گ آدرنارك مي
  
  جهش رشد جسمی .٣
 31/5ي اسـت و خاتم ــه آن گس ــال 21ت ـا  11در سـن  •
  ي است.گسال
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سانتيمتر و در سـن  9حداكثر ميزان رشد طولي دختران  •
 32كه پسـران تـا سـن  حالي ي است درگسال 81تا  21
  سانتيمتر اضافه قد دارند. 2تا  3ي، گسال
  
  (hcraneM)منارک  .٤
  شود. فته ميگي گسال 21تا  11ي در سن گاولين قاعد •
هـا نسـبتاً تكامـل سرعت رشد پايين است، امـا پسـتان  •
  اند. يافته
  ذاري است.گ عمدتاً بدون تخمك •
  مقدار خون و مدت زمان آن نامنظم است. •
  شود. ي منظم شروع ميگل پس از منارك قاعددو سا •
  
  يگقاعد
  تليوم. اپي ،موكوس ،اجزا: خون •
  ويند.گي گي را قاعدگاز منارك تا يائس •
  فقط در پستانداران عالي وجود دارد.  •
 روز است. 82آنها  معمولاً فاصله بين •
 روز. 5 ± 2ي: گروزهاي قاعد •
  ميزان متوسط خون:  •
 چهارم فنجان(.)يك 08تا  07 cc
 كمتـر  روز است كه 22ها:  يگحداقل فاصله بين قاعد •
ت ــرين عل ــت آن  ش ــايع .وين ــدگمن ــوره  را پل ــي 22از 
 هيپوتيروئيدي است.
بيشتر  روز است كه 53ها:  يگحداكثر فاصله بين قاعد •
تـرين علـت آن  ويند و شايعگومنوره گروز را الي 53از 
 هيپوتيروئيدي است.
ره ناميـده قطع كامل قاعدگي حتـي يـك دوره، آمنـو  •
  شود. مي
باشد، منـوراژي  08 ccاگر خونريزي قاعدگي بيش از  •
  شود. گفته مي
 شود. روز، منوراژي ناميده مي 01قاعدگي بيش از  •
خـونريزي نـامنظم بـين فواصـل عـادات ماهيانـه را  •
 متروراژي گويند.
 خونريزي خفيف در حد لكه بيني را هايپومنوره گويند. •
 رمنوره گويند.خونريزي شديد و زياد را هايپ •
 خونريزي دردناك را ديس منوره گويند. •
  منوره خفيف را منوميليا گويند.ديس •
      
  گذاری(.است )هورمون تخمک ٤١: روز  HLاوج 
  اوج استروژن: فاز تکثیری رحم.
  اوج پروژسترون: فاز ترشحی رحم.
  : فاز ترشحی رحم. HSFاوج 
  انی، رحم با فاز فولیکولار تخمد (sneM)فاز قاعدگی 
فاز ترشحی رحم با فاز لوتئال تخمدانی و فـاز تکثیـری 
  رحم با فاز فولیکولار تخمدانی، همزمان است.
  ( لوتئال.٢( فولیکولار ، )١تخمدان دو فاز دارد: )
  روز است. ٨٢تا  ٠یک سیکل رحمی 






  شود: سيكل تعريف مي 3براي رحم 
 ي(گ)قاعد sneM •
 پروليفراتيو )تكثيري( •
 ترشحي )سكرتيو(. •
  
    
 شود چیست؟ گذاری می هورمونی که باعث تخمک
  . HLهورمون 
    
  
  اثرات استروژن و پروژسترون 
  هاي بدنبر بافت
  پروژسترون  استروژن
  موكوس سرويكس:
  غليظ، چسبناك و كدر   tsetneiFآبكي و رقيق + 
  هاي واژن: سلول
هاي  افزايش سلول
  و شاخيسطحي 
هاي  افزايش سلول
  بينابيني




 snem  تکثیری  ترشحی snem
  فولیکولار  لوتئال
 ٠ ٧ ٤١ ١٢ ٨٢

















  132   بخش چهارمپرستاري بهداشت مادران و نوزادان 
 
  اثرات استروژن و پروژسترون 
  ــ ادامه هاي بدنبر بافت
 .
  پروژسترون  استروژن
ي افزايش اندازه  رسوب چربي بر بافت
  هاي آسيني سلول
  هاي رحم:لوله
  كاهش حركت )اسپرم   افزايش حركت
سمت راحتي بهبه
رود ]تسهيل تخمك مي
  عمل لقاح[(.
  درجه حرارت:
افزايش درجه حرارت   تأثيري ندارد.
  )هورمون ترموژنيك(
  ها:استخوان
رسوب كلسيم، رشد 
استخوان كه استخوان را 
هم بلند و هم ضخيم 
  كند. مي
  تأثيري ندارد.
  چربي:
)جزو  LDHافزايش 
  هاي مفيد بدن(چربي
)خطرناك  HDLافزايش 
  است(.
    آندومتر:
به  (eviterceS)ترشحي   پروليفراتيو
ان هورمون ابقاي 
  حاملگي گويند.
  ي جنسي:صفات ثانويه
ها، توزيع رشد پستان
چربي در بدن، ايجاد 
  قيافه و صداي زنانه
  تأثيري ندارد.
  فوليكول تخمدان:
  تأثيري ندارد.  رشد فوليكول
    : HSF
هرجا تأثير منفي دارد و 
استروژن بالا باشد، 
  آيد.پايين مي HSF
  تأثيري ندارد.
    : HL
  تأثيري ندارد.  تأثير مثبت درد
  رحم:
باعث افزايش اندازه و 
  شود. قدرت رحم مي
افزايش مخاط و كاهش 
  انقباضي رحم
 
  يگيائس
  ويند.گي را گقاعد فرايندتوقف كامل  •
  ويند.گپايان يافتن ظرفيت باروري زن را  •
ي را گتـوان تشـحيص يائس ـ آمنوره، مييكسال  پس از •
  مطرح كرد.
  
  وتگزي
 61كـه بـه دوتايي اسـت. تخـم زمـاني  2تقسيمات آن  •
شـود.  يده ميشود، مورلا )دانه توت( نام سلول تبديل مي
عـدد  2سـاعت،  21شود )هر  ساعت تقسيم مي 21هر 
  شود(. مي
  
    
سـاعت اسـت یعنـی  ٨٤شـود ) که زن حامله می زمانی
  شود( زن حامله است. که مورلا ایجاد می زمانی
    
  
رسـد كـه بـه آن بلاستوسـيت سلول مـي  701تخم به  •
هـاي رحمـي لولـه  lanoitisnartويند و در ناحيـه گ مي
شود  قرار دارد. تخم در مرحله بلاستوسيت وارد رحم مي
  بعد از لقاح(. 3ـ4)روز 
آيـد، تروفوبلاسـت را  سلول بيرون مي 8سلول،  701از  •
 دهد )لايه خارجي(. ل ميتشكي
دهـد آيد، بلاستومر را تشـكيل مـي  سلول داخل مي 99 •
 )لايه داخلي(.
)متوسط روز هفـتم( در رحـم  8تا  6سلول تخم در روز  •
 كند. زيني ميگ لانه
 شود. بعد از لقاح، كامل مي 11زيني روز گ لانه •
 قسمت خلفي فوقاني جسم رحم )كورپوس(زيني درگ لانه •
  يرد.گ صورت مي
  
  شود: لایه می ٢روفوبلاست ت
توانـد دار دارد و مـي هـاي هسـته  سينتو )خارجي(: سلول •
  داخل آندومتر فرورفته و قدرت تخريب بافت را دارد.
 كند. ترشح مي GCHسيتو )داخلي(: هورمون  •
  
    
کـار سیتوتروفوبلاسـت، تولیـد ، حـاملگی ٠١تـا هفتـه 
  است. GCH
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  شود: لایه می ٣بلاستومر 
ترين(: منشأ پوست و سيسـتم عصـبي  ارجياكتودرم )خ •
 جنين.
مزودرم )مياني(: منشـأ اسـتخوان و عضـلات و قلـب و  •
 عروق.
  ترين(: منشأ غشاي مخاطي و غدد.  آندودرم )داخلي •
  
    
  گیرد. آمنیوتیک از اکتودرم منشأ می
  گیرد. کوریون از تروفوبلاست منشأ می
بــه مجمــوع ســه لایــه اکت ــودرم، مـزودرم و آنــدودرم، 
  گویند. فحه جنینی میص
  گیرد. کیسه زرده از آندودرم منشأ می
    
  
تا وقتي تروفوبلاست رشد نكرده، تغذيه جنين از كيسـه  •
  زرده است.
شـود، كه در قاعده بند ناف بعد از تولد مشاهده مـي چيزي •
 .(xirtriV)مجرايي به نام مجراي كيسه زرده است 
وت گ ـزي ي،گ ـروز 41از روز لقاح تا آخـر هفتـه دوم يـا  •
 )تخم(
زاديـي يـا  ، رويـان يـا دوره انـدام8تـا هفتـه  41از روز  •
 آمبربوتيك.
 )جنيني(. SUTEFيا  LATEFبه بعد، دوره  8از هفته  •
ويند )سه گ audiseDي گبه آندومتر رحم در زمان حامل •
  نوع است(:
  يرد. گ يي، زير بلاستوسيت را مي : پايهlesaB .1
  .يردگ : روي بلاستوسيت را ميreluspaC .2
ي گكه در زمان حـامل  audiseD، تنها arevحقيقي:  .3
 شود. كم حذف ميكم
يي و پرزهاي كوريـون  پايه يآ دو يجفت به مجموع دس •
 شود. فته ميگ
داشـته باشـند، بيشـتري  هرجا پرزهاي كوريون تـراكم  •
 شود. جا تشكيل ميدسي دوآي بازال آن
 mozodnereFبـازال، دوآيبـه كوريـون محـل دسـي •
  ويند.گ مي
  
    
ابت ــدای هفت ــه س ــوم لق ــاح، پرزه ــای کوری ــون ایج ــاد 
  شود. می
    
  جفت
 شود. ، جفت تشكيل مي01آخر هفته  •
از وزن بيشـتر  ي، وزن جفـت گحامل 02تا  21بين هفته  •
 جنين است.
 ام تولد، وزن جفت يك ششم وزن نوزاد است.گهن •
 جفت داراي دو سطح است: •
 سطح مادري: قرمز تيره. •
 و براق.سطح جنيني: صاف، سفيد  •
  
  های جفتی هورمون
 01شروع بـه ترشـح و اوج آن هفتـه  9: از روز  GCH •
 ي است و كارش ابقاي جسم زرد است.گحامل
 استروژن. •
 پروژسترون. •
ريلاكسين: سـاختماني شـبيه انسـولين دارد. عضـلات  •
رده و باعـث افاسـمان ك ـن را شـل گ ـناحيه تناسلي و ل
 شود. مي
كم باشـد،  GCH)لاكتوژن جفتي انساني(: هرجا  LPH •
ي افـزايش گدر طـول حـامل يابـد، افـزايش مـي LPH
كننـده كند. در واقع تعيـين  افت مي 63يابد. در هفته  مي
 ي مادر است.گرسنگوضعيت تغذيه جنين در زمان 
 
 اختلال جفت
: اتصال بادباني بند ناف (suotnemaleV)جفت بادباني  •
وينـد، گبه جفت از طريـق غشـاهاي اطـراف جفـت را 
 ندارد(. )خطري
: از جفـت اصـلي جداسـت (airutneccuS)لوب فرعي  •
 ترين اختلال است(. )خطرناك
شتن كوريـون و آمنيـون گ: بر(telavmacriC)شتي گبر •
 ويند )خطري ندارد(.گروي جفت را 
: قســمت مرك ــزي در (detartseneF)جف ــت مش ــبك  •
 جفت وجود ندارد )خطري ندارد(.
 رم يـا گ ـ 005از بيشـتر  : وزن جفت(giB) گجفت بزر •
ازبيشتر 
6
ويند كه در ديابت، سپسـيس وزن گنوزاد را 1
دوم نـوزاد اسـت و در اريتروبلاسـتوز جنينـي جفت يك
  شود. ين جفت ديده ميبزرگتر
  رم وزن دارد.گ 005از  كمتر جفت كوچك: •
لوب كامـل و مجـزا كـه  2 )etairapiB(جفت دولوبه:  •
ما از آخـر بـه هـم متصـل هر كدام يك بند ناف دارند ا
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ر بـه هـم متصـل گ ـشـوند )امـا در نـوع فرعـي دي  مي
  شوند(. نمي
: مانند جفـت دولوبـه اسـت  etairapirTلوبه جفت سه •
  هاي آن سه تايي است. يگولي همه ويژ
بند ناف: از مجراي بين كيسه آمنيون و كيسـه زرده  .1
  يرد.گ منشأ مي
شريان و يك وريد اسـت )رمـز آن شـوش  2داراي  .2
  (.است
 ژله وارتون مابين بند ناف را پوشانده است. .3
  
    
  منشأ ژله وارتون: مزودرم.
  منشأ بند ناف: مزودرم. 
  منشأ پرده آمنیون: اکتودرم
    
  
  نحوه اتصال بند ناف به جفت
  lartnecر بند به وسط جفت وصل شود: گا •
  lartnec busر به كنار جفت وصل شود: گا •
  rodiltabر به لبه خود جفت وصل شود: گا •
ر به غشـاهاي اطـراف جفـت وصـل شـود: بادبـاني گا •
 .suoetnemalev
  
  يگتغييرات جنين در حامل
  
  
 ،نمـو قلـب  ،اوليـه  SNC  اهگهفته بعد از لقـاح: دسـت  4 •
 زدن اندام.جوانه ،شروع ضربان قلب
اه گدسـت  ،هفته بعد از لقـاح: نمـو سـر و صـورت  8تا  4 •
 ،شـخيص جنسيت غيرقابل ت ،تناسلي خارجي وجود دارد
 جنين قابل مشاهده توسط اولتراسوند.
ها  كليه ،هاي جنين بسته هفته بعد از لقاح: پلك 21تا  8 •
 ،شـود  ي ترشح ميگهفت 01شروع به كار وادرار جنيني در 
جنسـيت  ،مكيدن و بلعيدن شـروع  ،شود جفت كامل مي
جنـين حركـت آزادانـه دارد )غيرقابـل  ،قابل تشـخيص 
 حس توسط مادر(.
ي: نمـو اسـكلتي، قابـل تشـخيص و گـفته 61تـا  21 •
 ،مكونيـوم در روده وجـود دارد  ،xمشاهده توسط اشـعه 
پرشدن بـدن جنينـي از  ،شدن ديواره بيني و ركتومبسته
 و.گلان
ي: حـس حركـت جنـين توسـط مـادر گ ـهفت 02تا  61 •
ظاهرشـدن  ،سمع ضربان قلـب جنـين  ،(gninekciuq)
 ها. ظاهرشدن ناخن ،ورنيكس كازئوزا
 ،شـدن دوره خـواب و فعاليـت ي: شروعگهفت 42تا  02 •
 قرمز شدن پوست جنين. ،واكنش به صدا
حركات تنفسـي  ،شوند ها باز مي ي: پلكگهفت 82تا  42 •
 شوند. شروع مي
 ،شـود  يي: ذخيره چربي و آهن شروع مگهفت 23تا  82 •
و از صورت گلان ،كند ها داخل اسكروتوم نزول مي بيضه
 ه است.پريدگشود. جنين رن ناپديد مي
و از بـدن گ ـلان ،ي: افزايش چربي بـدن گهفت 63تا  23 •
 وش نرم است.گغضروف  ،موي سر بلند ،شدهناپديد 
 ،جمجمـه سـفت  ،ردگ ـي: محـيط ريـه گهفت 04تا  23 •
رافي بچـه كـاملاً ديـده گدر سـونو  ،پوست كاملاً صاف
 شود. مي
 شود. : سورفاكتانت ترشح مي42هفته  •
وميلين: بـراي گسفن= ليستئين / ا S/L: نسبت 43هفته  •
 هاي جنين است: ي ريهگرسيد
 1: 43در هفته  ο
 )ريه ها رسيده است(. 2: 73در هفته  ο
 1: 24در هفته  ο
 : مايع آمنيوتيك يك ليتر است. 73هفته  •
 سي سي است. 008: مايع آمنيوتيك 04هفته  •
 سي سي است. 006: مايع آمنيوتيك 24هفته  •
  
    
  باشد. می ٥٨ gk/ccحجم خون جنین: 
    
  
  يگعلايم حامل
  (evitpmuserP)علایم فرضی 
هاي جفـت اسـت.  نادوتروپينگآمنوره: ناشي از افزايش  •
 رگ ـا) و اولين علامت فرضـي، آمنـوره اسـت  مهمترين
  ي قطع شود(.گاز ده روز قاعدبيشتر 
تهوع و استفراغ: كه در سـه ماهـه اول بـارداري شـدت  •
، گيحـامل  01است )هفتـه  GCHدارد و اوجش با اوج 
  وج تهوع و استفراغ است(.ا
  تغييرات پستان؛ ناشي از استروژن و پروژسترون. •
تكرر ادرار: در سه ماهه اول افزايش، در سـه ماهـه دوم  •
  كاهش، در سه ماهه سوم افزايش دارد.
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  يبوست. •
  رود. ي، از بين ميگحامل 02ي كه تا هفته گخست •
را  ين  ـيات جنككه مادر حر حركات جنيني؛ حداقل زماني •
ي است و گهفت 42ي و حداكثر گهفت 61كند،  لمس مي
ي است )مـادراني كـه مـولتي پـارا گهفت 81متوسط آن 
زا هسـتند هـايي كـه اول فهمنـد و آن  هستند زودتر مي
 فهمند(. ديرتر مي
  
    
فهمی ــدن و احس ــاس حرک ــات جن ــین توس ــط م ــادر را 
  گویند. می gninekcuQ
    
  
  اشد.هفته ب 3ه بيش از كافزايش درجه حرارت بدن  •
  .گيحامل 61از هفته ي پسگوجود كلوآسما يا نقاب حامل •
  را.گلايناني •
  استريا. •
آبي تيره يا قرمـز  گواژن: مخاط واژن به رن گتغيير رن •
آيد كـه بـه آن علامـت  مايل به بنفش و پرخون در مي
  ويند.گ چادويك مي
علـت افـزايش غلظـت اسـتروژن و افزايش لكـوره: بـه  •
ات واژن در زم ــان ترش ــح) ده ــد يپروژس ــترون رخ م ــ
  ويند(.گ ي را لكوره ميگحامل
  رود. وار راه مي اسكلتي رخ داده و مادر اردك تغييرات •
آيد )در اثـر  اي روي صورت مادر به وجود مي لكه پروانه •
  شود(. افزايش استروژن ايجاد مي




  ي رحم است.گعاقب بزري شكم؛ متگبزر •
  .گيحامل 61شنيدن سوفل رحمي پس از هفته  •
انقباضات براكستون هيكس: قابـل لمـس، بـدون درد،  •
ي گحـامل  8علت افزايش استروژن در هفته  نامنظم و به
ندرت بـيش از  است. همراه با تهوع و استفراغ است و به
  شد.ك يثانيه طول م 06
  آيد. د ميوجو ي بهگبالوتمان: در نيمه دوم حامل •
  ارساين(.گنرمي ايسموس رحم )ه •
 ngis nidaLبه نام  يعلامت يكي گحامل 8تا  6هفته  •
  نند.ك ير مك)نرمي سرويكس( را ذ ngis s'ldooG &
: احساس توده نرم در سـمت راسـت يـا چـپ  kaksiP •
  بدن.
در ادرار مادر )عيب آن: مـوارد + كـاذب  GCHBوجود  •
 آن زياد است(.
  ايد تست تكرار شود.روز بعد دوباره ب 01 ο
 ي.گاست نه حامل GCHBتوليد  دهندهفقط نشان ο
  
  علایم قطعی
شنيدن صداي قلب جنين و شمارش تعداد آن در هفتـه  •
 .گيحامل 02
رافي گبـا اكوكـارديو  PMLروز پـس از  48ن يقلب جن •
 شود. مشخص مي
تـوان  ي( مـگـيهفت 21)يعنـي  PMLروز پـس از  48 •
 رد.كقلب جنين را ثبت  GCE
 .گيحامل 42هاي بدن جنين پس از هفته  كنارهلمس  •
كننـده، در احساس حركات فعال جنـين توسـط معاينـه  •
 .گيحامل 02تا  81هفته 
رافي گيا سـونو  Xمشاهده اسكلت جنين با كمك اشعه  •
 .گيحامل 02تا  41در هفته 
 
  نكات مهم
  (CDE)تعیین تاریخ تخمینی زایمان 
اه ان كـم عـدد از م ـ 3اضـافه و  PMLروز به تاريخ  7 •
 كنيم. عدد به سال آن اضافه مي 1كرده و 
  مثال: ο
 PML  18  /8  /02
 +  1  3  7
 CDE  28  /5  /72
 
 كنيم. ذاري اضافه ميگ روز به روز تخمك 862 •
هفته را به روزي كه مادر حركات جنين را احسـاس  22 •
پـارا مـادراني كـه مـولتي  يكنيم )برا كند، اضافه مي مي
 افه كرد(.هفته را بايد اض 42هستند، 
  
  1AG
  (ertsemirT)ي گسه ماهه حامل
  .ertsemirT tsriFاول  •
 ____________________________________________________
 egA lanoitatseG .1
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  .ertsemirT dnoceSدوم  •
  .ertsemirT drihTسوم  •
  
  (ertseM aeS)ر گروشی دی
ه اسـم آن ك ـنـي گي: عضو داخل لگهفت 02تا  s.tsriF •
  جنين است.
ات ي  ـه بـه محتو ك: بعد از هفته بيستم است  ydnoceS •
  د.وينگ يي مگرحم، محصول حامل
  .(adivarg)ي مادر گحامل •
  بيايد يعني هيچ. ilunه اولش ك يا لمهكهر  •
 .arapتعداد زايمان مادر )چه مرده، چه زنده(:  •
 )سقط(. noitrobAي: گهفت 02جنين زير  گمر •
 بيايد يعني يك يا اول. imirpه اولش ك يا لمهكهر  •
  بيايد يعني چند يا زياد. itluMه اولش ك يا لمهكهر  •
: جنيني كه در شكم مادر مرده يا موقع بـه htriB llitS •
  ونه علايم حيات نداشته باشد.گدنيا آمدن هيچ 
ويند يـا زنـي گ : به مادر در حال زايمان مي tneirutraP •
  ي زايمان كرده است.گكه به تاز
  
  يگتغييرات جزئي و طبيعي در دوران حامل
  رحم .١
ي تغييـر زيـادي گعضوي كه با شـروع حـامل  مهمترين •
 ، رحم است.كند مي
 باشد. هورمون استروژن مسؤول رشد عضلات رحم مي •
 شود. برابر مي 6تا  5ي گاندازه رحم در حامل •
شود، يعنـي در زمـان تـرم يـك  يبرابر م 02وزن رحم  •
 شود. رم ميگكيلو
هـايپرتروفي   خاطر شود )به برابر مي 0001ظرفيت رحم  •
 هاي عضلات رحم است(.  سلول
 شود.  ن خارج ميگل، رحم از گيحامل 21هفته  •
، از آنتروورژن به اكسـتروورژن گيوضعيت رحم در حامل •
 آيد. درمي
 gulP lanoitatseGشـكل آن  مهمتريني: گپلاك حامل •
شـود )مسـؤول ي ايجاد مـي گحامل 6ه در هفته كاست 
 توليد آن پروژسترون است(.
  
  واژن .٢
واژن اسـيدي  HPآيـد. وجـود مـي چادويك سـاين بـه  •
  (.3/5تا  5/5شود ) مي
  ها تخمدان .٣
تـا  6هاي  هفتهطي  ي،گحداكثر عملكرد جسم زرد در حامل
  است. 7
  
  پوست شکم .٤
 aniLشـود بـه نـام اي در وسط شكم ايجـاد مـي  خط تيره
ي گسيختگو كشش سريع پوست شكم باعث ازهم  argin
شود كه به ايـن  م ميكهاي بافت همبند زير پوست ش لايه
صورتي تا بـنفش اسـت.  شانگويند. رنگ مي airetsخطوط 
اسـت تـا  يهـاي بـاردار  در اثر هورمونبيشتر  ن خطوط،يا
  ي پوست.گكشيد
  
  اه ادراریگدست .٥
  شود. ديده ميبيشتر  يگهيدرونفروز در حامل •
 بيشـترين ابـد ) ي يپريستاليسم و تون حالـب كـاهش م  ـ •
  علت آن هورمون پروژسترون است(.
س % افزايش و سـپ 05 RFGي، گحامل 3تا  2در هفته  •
  شود. يابد و در زمان زايمان طبيعي مي كاهش مي
ي افـزايش و گميزان جريان خون كليه، در ابتداي حـامل  •
و در مـاه آخـر بيشـتر  درصـد 05تـا  52ي گمـاه 7در 
  شود. بارداري كاهش يافته و طبيعي مي
  
  وارشگاه گتغییرات دست .٦
  يابد. ماهه اول، كاهش مي 3اسيد معده در  •
  يابد. يفاكتور داخلي كاهش م •
  يابد. كاهش مي 21Bجذب ويتامين  •
  ابد.ي يتهوع و استفراغ در سه ماهه اول، افزايش م •
نـد و ك يبزاق دهان، از قليايي به اسـيدي تغييـر م ـ Hp •
  ابد.ي يز افزايش ميمقدار بزاق ن
اب ــد و در نتيجـه، ي يكمب ـود كلسـيم هـم اف ــزايش م  ـ •
 آيد. وجود مي بهبيشتر  ي دندان در مادرگپوسيد
  
  اه قلب و عروقگتدس .٧
  % افزايش دارد.04تا  03حجم كل خون،  •
  رسد. ي، به اوج خود ميگحامل 43تا  23در هفته  •
يابد، اما چـون  ي افزايش ميگحاملطي  ، BHو  CBR •
 شـود فـرد بـه آنمـي فيزيولوژيـك برابر مـي پلاسما سه
  شود. هايپرولميك مبتلا مي
  شود. ترشح ميبيشتر  ها، اريتروپوئيتين از كليه •
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توسط مغـز اسـتخوان، افـزايش  CBRو  CBWد يتول •
  يابد. مي
  يابد.  غلظت پروتئين سرم، كاهش مي •
  يابد. لوبولين كاهش ميگاماگ •
% افـزايش 64ي، گليپيدهاي سرمي در نيمـه دوم حـامل  •
  ابد.ي يم
 ابد.ي يز افزايش ميفيبرينوژن در زمان ترم ن •
 گيحـامل  82% در هفتـه 03تا 53ده قلبي  افزايش برون •
 دهد. يم رخ
  
  وزن مادر .٨
  رم است. گكيلو 11مقدار متوسط افزايش وزن مادر  •
رم گكيلـو  2افزايش مطلوب وزن مادر عبارت اسـت از:  •
ي نـيم كيلـو در گهفته اول و در نيمه دوم حـامل  02در 
 ابد.ي يش ميرم افزاگكيلو 21 گيهفته و در كل حامل
افه تر از كل اض ـ ميزان اضافه وزن مادر در هر ماه، مهم •
 وزن مادر است.
 
  اه تنفسیگدست .٩
 يابد. ها كاهش مي حجم ريه •
 ابد.ي يتعداد تنفس افزايش م •
شـود و مـادر  اي تبديل مي تنفس شكمي به تنفس دنده •
 شود. دچار آلكالوز تنفسي مي
 
  تیروئید .٠١
  شود. واتر فيزيولوژيك ميگدچار  •
  شود. برابر مي 3د، يروئيحجم غده ت •
 شود. % مي03تا  01 متابوليسم آن، بيش از •
  
 هیپوفیز  .١١
يابـد كـه % افـزايش مـي 04تـا  03ز يپوفيحجم غده ه •
 هاي لاكتوژن است. ش سلوليمربوط به افزا
ه ك ـي اسـت گتغيير اندازه در هيپوفيز، در حامل بيشترين •
 ردد.گ ي به حالت اول برنميگپس از حامل
 كند. ر تغيير ميگهاي دي از لوببيشتر  لوب پيشين، •
زمان زايمان، هيپـوفيز قـدامي خـونريزي كنـد، ر در گا •
آيد كـه داراي  وجود مي نام سندرم شيهان بهسندرمي به
 ر است:يسه علامت ز
  شود. ها كوچك مي پستان .1
  شود. ي قطع ميگقاعد .2
  رود.  موهاي زهار از بين مي .3
 
 فشار خون .٢١
ي، برعهـده غـده گافزايش حجم خـون در دوران حـامل  •
 آدرنال است.
 cc، در سـزارين 005 ccزايمـان طبيعـي خونريزي در  •
 است. 0051 ccو در سزارين و برداشتن رحم  0001
ي روبـه گو آلدوسـترون در حـامل IIآنژيوتاسـيون  نيرنـ •
 افزايش است.
 ن آنزيم توسط استروژن و پروژسترون است.يتحريك ا •
 
 میل جنسی  .٣١
ن، تمايـل جنسـي مـادر در دوران گ ـعلـت احتقـان ل  به •
 رود. ي بالا ميگحامل
 شود. در سه ماهه دوم، شديدتر مي يل جنسيتما •
 
  ي گهاي جزئي در دوران حامل ناراحتي
اهي(: گ)تهوع و اسـتفراغ صـبح  ssenkciS gninroM •
هفته اول  01ام برخاستن از بستر است. در گها هن صبح
بيشـتر  افزايش مي يابد و سه ماهه اول شديدتر اسـت. 
ز مصـرف اسـت. مـادر ا  GCHعلت افزايش غلظت  به
د يـبابيشـتر  نـد،كيري گغـذاهاي محـرك بايـد پيشـ
كربوهيدرات و شير مصرف شود. مـواد قنـدي خشـك 
ر مصـرف شـود بهتـر گقبل از برخاستن از رختخواب، ا
 است.
  
    
مــادر در دوران بــارداری، غــذاهای حــاوی پــروتئین 
  ها، بیشتر استفاده نماید. خصوص شب به
    
  
ه ماهـه اول و )سـوزش سـر دل(: در س ـ nrub traeH •
ابد. در سـه ي ياهش مكسوم افزايش و در سه ماهه دوم 
علت پروژسترون، ولي در سـه ماهـه سـوم  ماهه اول به
وجـود علت فشار رحم زير معده، سوزش سـر دل بـه  به
 د.يآ يم
  
    
  های متعدد میل کند. مادر غذا را در حجم کم و وعده
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دارنـد را )ويار(: خوردن موادي كه ارزش غـذايي ن  aciP •
 ند. يوگ يم
  aigahponimaخوردن نشاسته:  ο
  aigahpoegخوردن خاك رس:  ο
  aigahp ogapخوردن برفك يخچال:  ο
يك تحريـك هورمـوني اسـت، سـردرد بيشتر  سردرد: •
 اكلامپسي است. دليل پره هاي آخر، به ماه
ثب ــاتي وازوموت ــور و  عل ــت ب ــيس ــنكوپ و غ ــش: ب ــه  •
 ليسمي است.گهايپو 
علـت افـزايش وزن و آخـر بـه ي: در سـه ماهـه گخست •
 شود. ميبيشتر  يني مادرگسن
علـت پروژسـترون اسـت كـه نفخ شكم و يبوست: بـه  •
در سـه بيشـتر  دهـد. ها را كاهش مـي  پريستاليسم روده
 دهد. يبوست در سه ماهه دوم و سـوم  يماهه اول رخ م
هـا، هاست و مسـهل  علت فشار رحم روي روده بهبيشتر 
 هستند.  گييبوست حامل عنوان آخرين راه درمان به
  
    
های ق ـــوی و روغ ـــن کرچـــک، در ح ـــاملگی  مســـهل
  ممنوعیت مصرف دارند.
    
  
بوست يي، باعث تشديد يا پيشرفت گحركتي در حامل بي •
 شود.  مي
يري از يبوسـت و رژيـم غـذايي گاقدام درماني: پيش ο
ي توصـيه گمناسب است. هموروئيدكتومي در حـامل 
  شود. نمي
ديـده بيشـتر  هاي آخر بارداي ر ماهادم اندام و صورت: د •
، يـك علامـت گيشود. ادم دست در نيمه دوم حامل مي
اكلامپسي بايد چـك غيرمعمول است و حتماً از نظر پره
 شود.
افـزايش لكـوره: ازديـاد اسـتروژن باعـث ايـن رخـداد  •
آلـود لكـوره كـف  يشود. تريكومونا واژينـاليس، دارا  مي
ه ك ـي اسـت همراه خارش و تحريـك موضـع است و به
يكي از علل زايمان زودرس است. ترشـحات فـراوان و 
، ناشي از كانديدا آلبيكانس اسـت كـه بـراي گسفيدرن
 شود. درمانش از دارودرماني استفاده مي
ي نفـس: ســطح ب ـالاي پروژســترون و اف ــزايش گـتن •
متابوليسم پايه مادر و افزايش مصرف اكسـيژن توسـط 
ر اسـت ك ـبل ذشود. قا ي نفس مادر ميگجنين باعث تن
 شود. ي بدتر ميگه آسم در حاملك
 يي خـواب افـزايش ولـگميـزان خـواب: اوايـل حـامل •
 يابد.  ي كاهش ميگهاي آخر حامل ماه
ر مـادر بـه گ ـ، اگيهاي آخـر حـامل  هايپوتاسيون: در ماه •
 دهد. يرخ مبيشتر  پشت بخوابد، اين حالت
تر است و  هاي ادراري: پس از سه ماهه اول شايع گسن •
يابـد. ، كـاهش مـي گينامعلوم در ماه آخر حـامل  علت به
آن، كـاهش كلسـيم يـونيزه و افـزايش  يعلت احتمـال 
 فسفر خون است.
 
  آزمايشات دوران بارداري
ومير مادران و نوزادان، از طريـق يـك برنامـه  گكاهش مر
 شـات اسـت. ين آزماي  ـهدف ا مهمترينيرانه، گمدون و پيش
د، يـك تاريخچـه يـر گ اولين ويزيتي كه از مادر صورت مي
اهي ثبـت گكامـل از وضـعيت فيزيكـي و بررسـي آزمايشـ
  شود. مي
  
  ها آزمون
ري از گلـوكز )بهتـرين زمـان غربـال گري از نظر گغربال •
ر گ ـي اسـت: ا گ ـهفت 82تا  42ي بين گنظر ديابت حامل
ي باش ــد، غيرطبيع ــي و گدر ح ــامل < SB 501مي ــزان 
  ديابتي است. 
يـري گ ندازها BHو  TCHبيشتر  لبول خون:گشمارش  •
  شود. مي
رفتـه گنمونـه وسـط ادرار )تميـز( بيشتر  آزمايش ادرار: •
  شود. مي
  .HRروه خوني و گتعيين  •
  ري از نظر سرخجه.گغربال •
فتوپروتئين سرم: افزايش ايـن معيـار در مـايع  αتست  •
، نقايص لوله عصـبي گيحامل 21آمنيوتيك بعد از هفته 
  دهد. را نشان مي
تـا  61ن تست در بـين هفتـه يرافي: انجام اگاولتراسونو •
  دهد. ي، اطلاعات وسيعي به ما ميگحامل 02
زده  DI، DPP واحــد 5تس ــت پوســتي توبركــولين:  •
ر گ ـر منفي شود تكرار تست نيازي نيسـت. ا گشود، ا مي
در مادر تست مثبت شـد ولـي علامتـي نداشـت، يـك 
  شود. رفته ميگ RXC
لـد : اين تست بايد در تمام مادران، قبل از توgA SBH •
 نوزاد انجام شود.
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  هاي مهم دوران بارداريمراقبت
  
  
  فواصل ملاقات با پزشک در طول بارداری
هفتـه اول و  82در طـول يكبار  هفته 4در كشور ايران هر 
ي و پـس از آن گ ـهفت 63تـا  82بـين يكبـار  هفتـه  2هر 
د ملاقات انجام شود. در ايـن يي تا زايمان باگصورت هفت به
زن مادر، دور شـكم، فشـار خـون مـادر و ها بايد، و ملاقات
  وضعيت جنين ارزيابي شود.
  
  مراقبت از پستان
ها، بايد از سوتين كتاني بـا  يري از درد پستانگبراي جلو •
  بندهاي پهن استفاده كرد.
نـده، ماسـاژ و كشـيدن نـوك كن استفاده از پماد چـرب  •
 1شود )ورزش هـافمن(  سمت بيرون توصيه ميپستان به
 و بعد از زايمان، بهتر است انجام شود. زايمانطي  كه
  
    
ماسـاژ و اسـتفاده از پـماد، هـیچ تـأثیری روی خطـوط 
  ها و شکم ندارد. پستان
    
  
  های دهان و دندان مراقبت
هـا معاينـه دوبار بايد دنـدان  2در طول بارداري، حداقل  •
  شوند.
ي دندان داشته باشد، در سه ماهـه دوم گر مادر پوسيدگا •
  شود. ر انجام مييگو موارد د كشيدن دندان
حـداكثر بـار و  1ي حداقل گيري از پوسيدگمادر براي جلو •
بـار  3تـا  2بار در شبانه روز، دندان را مسواك بزند و  3
 ها را ماساژ دهد. با آب نمك، لثه
  
  میزان تغذیه
بيشـتر  انـرژي  003 lacKي بـه گمادران باردار در حامل •
كيلوكـالري در سـه  09ماهه اول،  3كيلوكالري در  01)
كيلوكالري در سـه ماهـه سـوم( نيـاز  002ماهه دوم و 
  دارند.
روزانـه  57 rgميزان پروتئين مورد نياز مادر در بارداري،  •
  است.
رم پـروتئين گ ـ 03رم و حـداكثر گ ـ 01مصرف حـداقل  •
  شود. ي توصيه ميگاضافي، در حامل
 ____________________________________________________
 namfuH .1
  شود. نياز به اسيدفوليك دو برابر مي •
رم گ ـ ميلي 0021ي و شيردهي، گلنياز به كلسيم در حام •
 در روز است. 
 فنجان شير در روز لازم است. 4مصرف  •
 رم در روز.گ ميلي 0021فسفر  •
 رم در روز.گ ميلي 571يد  •
 رم در روز.گ 3تا  2سديم  •
 رم در روز.گ ميلي 51روي  •
 رم در روز.گ ميلي 023منيزيوم  •
 رم در روز.گ ميلي 03آهن  •
 021تـا  06: آهـن در صورت ايجاد كم خوني فقر آهن •
 رم در روز.گ ميلي
 رم در روز.گ ميلي 01،  Dويتامين  •
  
 میزان استراحت 
 ساعت در روز. 9تا  8 •
 روي است. مادر حامله، پياده يبهترين ورزش برا •
ي، مشكلي ندارد ولـي بعـد گهفت 23مسافرت تا قبل از  •
 ي بهتر است به مسافرت نرود.گهفت 23از 
زايمـان، مـادر مسـافرت روز قبل از موعد  7بهتر است  •
 هوايي نرود.




خطـر اينكـه  رگي هيچ اشكالي ندارد )مگدر طول حامل •
 سقط يا زايمان زودرس يا جفت سرراهي باشد(.
 يرد.گهفته آخر، صورت ن 4شود در  توصيه مي •
  
 ارگسی
 مصرف آن ممنوع است. •
 شدن نوزاد است. WBLي، گثير آن بر حاملتأ •
  
 الکل
هـا و هـاي جمجمـه، صـورت، انـدام باعـث ناهنجـاري  •
 شود. يم QIسيستم عصبي و كاهش 
  
 مواد مخدر
علائـم  يكنـد، نـوزاد معتـاد، دارا  ايجاد زجر جنيني مي •
 باشد. يريه بلند مگپذيري، لرزش، استفراغ و  تحريك
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 Xاشعه 
ن و گ ـاز ل 61تـا  41هفته  رافي بعد ازگآزمايشات راديو •
 يرد.گتواند صورت  يشكم، م
  
 داروها
 شود. ريفامپين در سه ماه اول، باعث سقط مي •
در س ــه م ــاه اول، باع ــث شــكاف ك ــام و  Aويت ــامين  •
 شود. مي يليمكبدشكلي ت
ي آئـورت گدر سه ماه اول، باعث تن يليمكت Dويتامين  •
 شود. و تخريب كليه مي
اول، باعث هايپرتانسيون  در سه ماه يليمكت Eويتامين  •
 شود. و ترمبوفلبيت مي
كلرامفنيكـل در سـه مـال سـوم و دوم، باعـث سـندرم  •
 شود.  كودك خاكستري مي
  
  یگداروهای غیر تراتوژن در حامل
هـا، هپـارين، هـا، كومـادين سفالوسـپورين  سـيلين،  پني •
  استامينوفن.
  
  داروهایی که احتمال تراتوژن دارند
  .ليتيوم، طلا، ريفامپين •
  
  واكسيناسيون در دوران بارداري
هاي ويروسـي زنـده در دوره بـارداري، ممنـوع  واكسن •
  است.
 فلج اطفال نوع خوراكي و تب زرد، در صورت صـلاحديد  •
  شود. پزشك تجويز مي
مادر مشكلي  يهاي حاوي باكتري غيرفعال، برا واكسن •
  ندارد.
هاي حاوي ويروس غيرفعـال، در صـورت نيـاز  واكسن •
  مشكل ندارد.
  مشكل ندارد. gIق يتزر •
  
    
کزاز واکسنی اسـت کـه تجـویز آن در دوران حـاملگی 
  شود. توصیه می
    
  
مادر در صورت وجود علایم زیر، باید به پزشک مراجعـه 
  کند:
 ونه خونريزي مهبلگهر •
 كاهش حركات جنيني •
 سردردهاي فرونتال شديد و مداوم •
 شدن غشاها و خروج مايع از واژن پاره •
 از موعد انقباضات زايماني و درد رحمشروع زودتر  •
 سوزش ادرار •
 تب و لرز •
 استفراع مداوم و شديد •
 تاري ديد •
 شتان.گتورم صورت و ان •
  
  ارزيابي جنين
  
  
اه اولترا سوندي اسـت گخارجي جنين. دست گمانيتورين •
كه ضربانات قلب جنينـي را دريافـت و آن را شـمارش 
انقباضـات  تواند فعاليت رحم و تواتر و طول كند. مي مي
رحمي مادر را ثبت كند و ارتباطات فعاليت رحمي مـادر، 
اه قـادر گكند. اين دسـت بر ضربان قلب جنين را بررسي 
به ثبت شدت انقباضات رحمي نيسـت و فقـط تـواتر و 
سنجد. عوارض بـاليني نـدارد و پرسـتار  طول آن را مي
 راحتي آن را نصب كند.  تواند به مي
منظـور بررسـي ضـربانات بـه  داخلي جنين. گمانيتورين •
شـود. قلب جنين در طول دردهاي زايمـان، انجـام مـي 
سانتيمتر ديلاتاسيون داشته باشـد و  2رحم بايد حداقل 
ن هم پاره شده باشـند. ايـن روش نيـاز بـه يها جن پرده
پزشـك مجـرب دارد. شـدت انقباضـات رحـم را ايـن 
كند. مشكلات بـاليني زيـادي  خوبي ثبت مي اه، بهگدست
 كند. ارد. ضربانات قلب را بهتر مشخص ميد
 انديكاسيون: •
 سال 53از بيشتر  سال يا 61از  كمتر مادر با سن ο
 ديابت ο
 سزارين ο
 هايپرتانسيونوجود بيماري قلبي يا  ο
 ايزوايمنوزاسيون ο
 هاي شديد مادر بيماري ο
 ي چندقلوگحامل ο
 اكلامپسي پره ο
 خفيف تا شديد  آنمي ο
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 پيلونفريت ο
 خونريزي رحمي ο
 آمينوسهيدر پلي ο
 . RGUI ο
 باليني غيرطبيعيهاي  يافته ο
 زايمان زودرس ο
 وجود مكونيوم در آمنيوتيك ο
 هفته 24از بيشتر  يگحامل ο
 صداي غيرطبيعي قلب جنين ο
 دردهاي زايماني شديد و طولاني  ο
 > RP021 براديكارديو  < RP 091 تاكيكاردي ο
 حسي پاراسرويكال. بي ο
 
  معیارها 
ضـربه در  061تا  021ن، بايد بين يضربان پايه قلب جن •
  دقيقه بايد كنترل شود.  03 دقيقه باشد و در مدت 
 ضربه : تاكيكاردي جنين > 061 ο
  براديكارديضربه:  < 021 ο
  زجر جنين. < 501 ο
  
  انواع تغييرات ضربان قلب
كاهش زودرس تعداد ضربانات: ضربانات قلب جنين بـا  •
شروع انقباضات رحـم كنـد و در اوج انقباضـات رحـم، 
كنـد امـا بعـد از برداشـته شـدن  افـت را مـي حـداكثر
شـود. در ايـن حالـت  انقباضات، ضربان قلب طبيعي مي
  شود. مشكلي براي جنين تشخيص داده نمي
اهش زودرس ك ـكاهش ديررس تعداد ضربانات: ماننـد  •
است، اما وقتي كه انقباضات از سر جنين برداشته شـود 
ود ن وجود دارد كه ايـن خ ـيباز هم افت ضربان قلب جن
 هايپوكسي مراكز عصبي و ميوكارد است.  علت به
هـاي كنـدي از  ن نوع، دورهيكندي متغير ضربانات: در ا •
نظر شروع و دوام نامنظم است. ارتباط زمـاني ثابـت بـا 
خـاطر فشـار  بهبيشتر  انقباضات رحمي ندارد. اين كندي
 03ر بـيش از گ ـموقت روي عروق بند ناف است كـه ا 
 دهد. جنين را نشان ميدقيقه طول بكشد، زجر 
يـي: در ايـن حالـت؛  كـاهش تغييـرات ضـربانات پايـه •
خـوبي هاي كنترل سرعت ضـربانات قلـب بـه  مكانيسم
كنند. علت احتمـالي آن اسـيدوز يـا مصـرف  عمل نمي
داروها توسط مادر است. اين حالـت نيـز زجـر جنـين را 
 دهد. نشان مي
  )تست بدون استرس( TSN
رزيابي سـلامت جنـين بـه اولين تستي است كه براي ا •
 رود. كار مي
 هدف آن، ارزيابي واكنش جنين قبل از زايمان است. •
ن تست بـدون يتوكسين، ا خاطر عدم استفاده از اكسي به •
 شود. استرس ناميده مي
سـاعت قبـل(، مـادر  2قبل از انجام اين تست )حداقل  •
 غذاهاي حاوي كربوهيدرات را مصرف كرده باشد.
 ه پهلو در حالت استراحت.وضعيت: خوابيده يا ب •
شـود و از طور مداوم ثبـت مـي  ضربانات قلب جنين، به •
ه بـه محـض احسـاس حركـت كشود  مادر خواسته مي
 جنين پرستار را خبر كند.
انجام تست بدون اسـترس كـه تسـريع ضـربان قلـب  •
 02تـا  51ضربان در دقيقه به مـدت  51جنين به اندازه 
 .كنيم ثانيه است را، طبيعي تلقي مي
حركت و افـزايش  2دقيقه،  02در عرض ميزان حركت: •
قه، جنـين سـالم يعدد در دق 51 ي ضربان قلب به اندازه
 است.
در اين روش، حالـت خـواب و اسـتراحت جنـين را بـه  •
 توان تشخيص داد. سختي مي
ر گ ـيـي تكـرار شـود. ا  دقيقه 02تست بايد در يك دوره  •
ه بايـد حركاتي جنين در اين مدت انجام ندهد، بلافاصل
 انجام شود. TCO
، كاهش ديررس ضـربانات TSNترين علامت در  وخيم •
 گالوقـوع بـودن مـر قلب جنين است كه نشانه قريـب 
 جنين در داخل رحم است. 
ر جنين تكـاني نخـورد، بعيـد گ، اTSNدقيقه  08بعد از  •
 ذارد.گتأثيري ب TSNاست كه 
 
  )تست با استرس( TCO
، بـا اسـتفاده از ن تست براي ارزيابي سـلامت جنـين يا •
  يرد.گ توكسين صورت مي اكسي
انقبـاض توليـد شـود و هـر  3دقيقه،  01د در فاصله يبا •
ت اثـرات ي  ـثانيه طول بكشـد. در نها  06تا  54انقباض 
  شود. اين انقباضات بر ضربانات قلب جنين سنجيده مي
با شروع انقباض رحمي، ضـربان قلـب جنـين افـزايش  •
  غيرطبيعي است.ر كاهش ديده شود گيابد و ا مي
را  TCOكند شدن ديررس ضربان قلـب جنـين تسـت  •
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ي گت خـتم حـامل ي  ـكند كه در نها مثبت يا نامطلوب مي
  ضرورت دارد.
ر هيچ كاهشي در ضـربان گيي، ا دقيقه 01در يك دوره  •
يرد، نشانه كفايت و كـارايي واحـد گقلب جنين صورت ن
  رحمي جنيني است.
  اثبات است. در صورت كندي متغير، زجر جنين قابل  •
، باعـث  TCO از يانقباضـات ناشـ %05از  كمتـر رگـا •
ي زجر  كاهش ضربان قلب جنين شوند، خود نشاندهنده
  جنين است.
ر بتوانيم انقباضـات رحمـي خـوبي را در مـادر ايجـاد گا •
  داراي اعتبار بالايي است. TCOكنيم، تست 
ن انقباض زماني است كه يك دقيقه طول بكشـد يبهتر •
  دقيقه فاصله داشته باشد. 1بعدي و با انقباض 
ثانيه طول بكشد و يـا سـريعا ً 09ش از ير انقباضات بگا •
دقيقه انجام  01عدد انقباض در هر  3تكرار شود )يعني 
  بيش فعالي جنين است. ي دهنده شود(، نشان
  
  ها کنتراندکاسیون
 سزارين قبلي •
 جفت سرراهي •
 ها شدن زودرس پرده پاره •
 ديستانسيون رحمي •
 ترم بوده باشد صورت پره قبلي كه به يگحامل •
 ترم باشد. ي كه الان ممكن است به شكل پرهگحامل •
  
  آمنيوسنتز
 هـاي  كردن مايع آمنيوتيك ازكيسه آمنيون بين هفته خارج •
  ويند.گرا  گيحامل 02تا  41
  روش تهاجمي است.  يك •
  شود. ناتال انجام مي در مراكز پره •
وضـعي انجـام حسـي م  % و با بي1با محلول ليدوكائين  •
  شود. مي
رافي و بـا شـرايط كـاملاً اسـتريل گتحت هدايت سونو •
  شود. انجام مي
از  22تـا  02توسط پزشك مجرب و با سـوزن شـماره  •
 شود، كشيده مي يكوتيع آمنيما 02 ccشكم، طريق ديوار
  درجه است. 09در ضمن زاويه پونكسيون 
  شود: هایی که توسط این روش تشخیص داده می بیماری
 م داونسندر •
 اريتروبلاستوزيس •
 جنسيت جنين •
 هاي جنسي غيرطبيعي بودن كوروموزم •
  yو  xهاي  بودن كروموزم اضافه •
 هاي امبريونيك. بيماري •
مادر، بايد به دقت  S/Vو  RHFقبل و بعد از پروسيجر  •
جهـت تزريـق آمپـول  HRروه خوني و گبررسي شود. 
  ام قبل از تست بايد تعيين شود.گرو
  
  مای تستهای ترو  نشانه
  افزايش يا كاهش غيرطبيعي در حركات جنين •
  خروج ترشحات آبكي يا خوني از واژن •
  انقباضات رحمي و دردهاي شكمي •
 تب و لرز. •
  
  آمنيوسكوپي
مشاهده مستقيم جنين و جفت از طريق اندوسـكوپ، از  •
راه شكم مادر و جداره رحم يـا از طريـق سـرويكس را 
آمنيوتيـك  و ميـزان مـايع  گن تسـت، رن  ـيويند. در اگ
  شود. سنجيده مي
شدن مـايع وجود مكونيوم در مايع آمنيوتيك، باعث تيره •
ي زجر جنينـي اسـت دهنده ه نشانكشود  آمنيوتيك مي
  يرد.گو زايمان بايد سريع صورت 
شـكري و شـكاف كـام، در ايـن ها، لب ناهنجاري اندام •
 روش قابل تشخيص است.
  
  فيتوسكوپي
ين را داخـل شـكم يك فيبر نوري است كـه جن ـ يدارا •
حسـي موضـعي يـا كند كه تحـت بـي  مادر بررسي مي
رد. قبل از انجام اين تسـت، سـن گي يعمومي صورت م
  رافي بايد تعيين شود.گي با سونوگحامل
 81تـا  02ر نمونه خون جنين لازم است، بايد هفتـه گا •
  يرد. گصورت  گيحامل
هفتـه  3آمده از آمنيوسنتز، به  دست هاي به كشت سلول •
كـه در فيتوسـكوپي اينطـور  ن نياز دارند، در صورتيزما
  نيست.
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توان جنين كوچك را  ، ميگيحامل 71تا  61ي در هفته •
  با فيتوسكوپي ديد.
رافي و فيتوسـكوپي بـاهم، باعـث گكـاربردن سـونو بـه •
ش ــود ك ــه عبارتن ــد از:  ه ــايي م ــي تشــخيص بيم ــاري
ه كـهـاي مـادرزادي و مشـكلات عصـبي  ناهنجـاري
دهد و  عارضه را نشان نمي 3هايي اين رافي به تنگسونو
  حتماً بايد با فيتوسكوپي باشد.
  
  رافيگرافي ـ فيتوگآمنيو
ماده حاجب به داخل حفره آمنيوتيـك   در اين دو روش، •
  شود. تزريق مي
 رافيگرافي، ماده حاجب محلول در آب و در فيتوگدرآمنيو •
  ماده حاجب محلول در چربي است.
 شوند. وزا جذب مياين مواد توسط ورنيكس كازئ •




 هدف: بررسي سلامت جنين •
 غيرتهاجمي •
 ضرربي •
توان با آن در هفته پنجم، كيسه جنينـي را مشـاهده  يم •
 رد.ك
، توسـط گيحـامل  8تـا  7صداي قلب جنـين در هفتـه  •
  شود. رافي مشخص ميگسونو
  
  .DAF
طور روزانه، توسـط مـادر را  ي حركات جنين بهيرگ اندازه •
  ويند.گ
رافي گ، توسـط سـونو گيحامل 6حركات جنين در هفته  •
ه در مادران مـولتي پـارا حـداقل در كشود  يمشخص م
 زارشگزا  توسط مادر اول 42و حداكثر در هفته  61هفته 
  شود. مي
در اين تست، مادر بايد حـداقل روزي يـك بـار بعـد از  •
ورت خوابيده بـه پهلـوي چـپ، تعـداد ص صرف غذا، به
  حركت جنين را ثبت كند.
  حركت در يك ساعت، طبيعي است. 4 •
  حركت در ساعت است. 21حداكثر حركات جنين،  •
حركـت در  5تـا  4در زمان تـرم، جنـين بايـد حـداقل  •
  ساعت داشته باشد.
ن يالوقوع جن قريب گكاهش حركات جنين، علامت مر •
  است. 
  
  نینعوامل مؤثر بر حرکات ج
ميزان قند خون مادر )كاهش قنـد خـون مـادر، باعـث  •
  شود(. يكاهش حركات جنين م
اضطراب و استرس مادر، باعث كـاهش حركـت جنـين  •
 شود. يم
 محرك نوري و صدا، باعث افزايش حركات جنين. •
دقيقـه  02سيكل خواب و بيداري كه هر سيكل خواب  •
ه باعـث ك ـباشـد  ساعت مي 2كشد و حداكثر  طول مي
 شود. ركات جنين ميكاهش ح
بـار در روز  3 DAFدر معرض خطر باشـد،  ير مادرگا •
ونه مشـغله فكـري بايـد گبعد از صرف غذا، بدون هيچ 





 هاي جنيني. ناهنجاري •
 وجود توده و تومور در مادر. •
 IRMلي، گشود در سه ماهه دوم و سوم حام توصيه مي •
 انجام شود.
 
 سطح استراديول ادرار
ي، گماهه سوم حـامل  3يري رشد جنين، در گ اندازهبراي  •
 شود. يري ميگ در ادرار مادر اندازه
 ساعته باشد. 42نمونه ادرار بايد  •
 است. RGUIي  دهنده سطح پايين آن نشان •
     
تـــرین و کـــم  محکـــم  تـــرین، سر جنـــین: سر حجیم
  بدن جنین است.پذیرترین قسمت  انعطاف
شـکل اسـت ملاج قدامی: معروف به برگما است. لوزی
  شود. ماهگی بسته می ٨١تا  ٢١و 
مـاهگی  ٤تـا  ٣شـکل اسـت و بـین ملاج خلفی: مثلثی
  شود. بسته می
  است. lateiraPiBبزرگترین قطر عرض سر جنین 
  است. ladiotsaMiBترین قطر عرضی سر جنین  کوتاه
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 پوتـو  اکسـی نـین، سـابترین قطـر طـولی سر ج کوتاه
  براگماتیک است.
پوتومنتـال  اکسـی بزرگترین قطر طولی سر جنـین، ساب
  است.
    
  




اي شـكل وجود فشار در كانال زايمـاني كـه باعـث خربـزه 
  ويند.گشود را  شدن سر مي
  
 eiL
ارتباط بين محور طولي بدن جنـين بـا محـور طـولي بـدن 
صـورت % بـه 99/5است و تـا  eiLوف به قرار يا مادر، معر
يا متمايل يا ترانسـورس  euqilbOطولي است. بقيه موارد 
  يا عرضي است.
  
  عوامل مستعدکننده قرار عرضی
  پارا بودن.مولتي •
  جفت سرراهي. •
  نوس.يهيدروآم •
 هاي رحم. ناهنجاري •
  
  (edutittA)حالت 
جنـين  هايش را، نسبت به تنه خـود  رابطه سر جنين و اندام
  ويند. گ
  
  (noitatneserP)نمایش 
آيد  اولين قسمت بدن جنين كه داخل كانال زايماني مي •
  ويند. گشود را  مي telniو وارد 
  است.  xetrev% موارد سر جنين يا نمايش 69در  •
  يا تنه. hcaerbنوع  •
  يا شانه. redluohsنوع  •
  يا صورت. ecafنوع  •
  يا پيشاني. daeherofنوع  •
  
 (noitisoP)وضعیت 
 ويند.گبه نقطه قراردادي عضو نمايش  •
 پوت. : اكسيxetreVدر نمايش  •
 : اسكاپولا.redluohSدر نمايش  •
 : چانه.ecaFدر نمايش  •
 در نمايش بريچ: ساكروم. •
 
 اژمانگآن
 .telnIين قطر عرضي سر جنين از بزرگترعبور  •
ي گحـامل  63ـ83هاي  ، حدود هفتهarapimirPدر زنان  •
يـا  gninetgiLد كـه بـه آن يـر گ اژه سر صورت ميگان
 ي است(.گويند )از علايم احتمالي حاملگ شدن مي سبك
  
  (noitatS)اه گایست
 ويند.گفاصله عضو نمايش از خارهاي ايسكيال را  •
ر عضو نمـايش در سـطح خارهـاي ايسـكيال باشـد، گا •
 اه صفر است.گايست
 رود. ـ مي2آيد تا  سمت پايين تر ميهرچه به •
 رود. + مي3رود تا  ميسمت بالاتر هرچه به •
 
  مانور لئوپولد
معاينه شكمي است كه در وضعيت خوابيـده بـه پشـت  •
 مانور است. 4بايد انجام شود و داراي 
 توسط لئوپولد اسپورلين ابداع شد. •
ايستد و مرحلـه  در سه مرحله اول، پرستار كنار تخت مي •
 ايستد. آخر در سمت پاهاي مادر مي
 مراحل: •
زيفوئيـد گصـله تـه جنـين تـا : كه فا ladnoFته يا  .1
شـود. بـراي تشـخيص پرزنتاسـيون  سـنجيده مـي
 سفاليك )سر( از پوداليك )ته( است.
: پشت و شـكم جنـين لمـس laretaliBدوطرفه يا  .2
ن، از پشـت جنـين شـنيده يشود. صداي قلب جن مي
شود. قسمتي كه قوس دارد، همان پشت جنـين  مي
 است.
مـايش بـا رفتن عضو نگيا پائوليك: شامل  civleP .3
يك دست، جهت ارزيابي عضـو نمـايش و بررسـي 
 ميزان نزول جنين است.
ر سر باشـد، دسـت گعضو نمايش ا :civlep peeD .4
شود. در اين مانور موقعيت و  كننده متوقف مي معاينه
 شود. درجه نزول جنين تعيين مي
  
  دیلاتاسیون 
 01ر بـه گ ـوينـد. ا گ بازشدن سوراخ داخلي سرويكس را مي
  برسد، ديلاتاسيون كامل است.سانتيمتر 
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  افاسمان
ويند كه از بالا بـه گ شدن كانال زايماني ميبه كوتاه و نازك





  تفاوت مابين دردهاي زايماني و دردهاي كاذب
  
  اذبك يدردها  يواقع يمانيزا يدردها
  نامنظم  منظم
  تثاب  تدريج كوتاه فواصل به
تدريج افزايش  شدت آن به
  يابد.مي
  ثابت و كاهنده
احساس ناراحتي در پشت و 
  شكم
  در پايين شكم
شدن سرويكس و با متسع
  افاسمان همراه است.
  عدم وجود اين دو
  يابد.رفتن كاهش ميبا راه  يابد.رفتن افزايش ميبا راه
  شود. با مسكن متوقف مي  شود.با مسكن متوقف نمي
  
  رحمي زايمان فازهاي
شـود تـا اواخـر زيني شـروع مـي گ فاز صفر: قبل از لانه •
 ي، رحم در برابر انقباضات مقاوم است.گحامل
وجـود ي ايـن فـاز بـه گ: در آخرين روزهاي حـامل 1فاز  •
ردن رحـم و گ ـشـدن آيد و علايـم آن شـامل نـرم  مي
افزايش فركانس انقباضات بدون درد رحمـي همـراه بـا 
 حم و تحرك ميومتر است. مان تحتاني رگتشكيل س
: دوره فعال زايمان است، از انقباضات شـروع و بـا 2فاز  •
يرد و جنـين نـزول گ ديلاتاسيون و افاسمان صورت مي
 شود. ه خود اين فاز به سه مرحله تقسيم ميككند  مي
هفتـه بعـد از  6: مرحله بعد از زايمان اسـت و تـا 3فاز  •
  زايمان وجود دارد. 
  
  مراحل زايمان
  اول زایمان مرحله
شـود بـا افاسـمان با انقباضات منظم رحمي شروع مـي  •
ي شـود. مرحلـه تمام مـي  01 mc% و ديلاتاسيون 001
  اول نيز دو مرحله دارد:
  يرد. گ نهفته: افاسمان و نزول جنين صورت مي .1
 فعال: .2
تـا  3ساعت اول: مرحله شتابي؛ ديلاتاسـيون  2تا  1 ο
 رد.گي يسانتيمتر صورت م 5
 9مرحله حداكثر شيب؛ ديلاتاسـيون ساعت دوم:  2 ο
  رد.گي يسانتيمتر صورت م
ساعت سـوم: مرحلـه تـاخيري؛ ديلاتاسـيون  2تا  3 ο
 رد.گي يسانتيمتر صورت م1
مرحله اول زايمان غيرارادي بوده و مادر دخـالتي نـدارد.  •
  ه داشـته، گ ـتواند خـودش را شـل و آرام ن  فقط مي يو
سـاعت و  5دزا( پارا )چنجهت فرياد نزند. براي مولتيبي
  كشد. ساعت طول مي 8پارا براي پرايمري
  دلخواه مادر است.در اين مرحله وضعيت مادر به •
  مادر نبايد غذاي جامد مصرف كند. •
مادر و ضربان قلـب جنـين، در فواصـل انقباضـات  PB •
  يري شود.گ بايد اندازه
دقيق ــه باي ــد  03: ض ــربان قل ــب جنين ــي، ه ــر  RHF •
  يري شود.گ اندازه
ناسلي در اين مرحله كـاملاً تميـز و شـيو شـود. ناحيه ت •
 كمتـر  كيسه آب پاره نشده باشد و ديلاتاسـيون  چنانچه
سانتيمتر باشد، انما بـا آب و صـابون يـا آب ولـرم  5از 
 انجام شود.
 روي شود. زائو تشويق به پياده •
باشـد و يـك  OPNدر چند ساعت اول بهتر است مادر  •
 رفته شودگ ENIL VI
ي اول، از تخليـه شـود. در اواخـر مرحلـه مثانه و ركتوم  •
ها جهت كاهش اضـطراب نبايـد  ها و باربيتورات مسكن
 دهد. استفاده كرد، چون وقفه تنفسي مي
 بعد از هر انقباض، مادر نفس عميق بكشد بهتر است.  •
  
    
  علت درد در مرحله یک، اتساع سرویکس است.
    
  
  مرحله دوم زایمان
لاتاسيون شـروع و تـا تولـد مرحله دوم از افاسمان و دي •
دقيقه و  05پارا كامل جنين ادامه دارد. در زنان پرايمري
  شد.ك يدقيقه طول م 02پارا در زنان مولتي
در اين مرحله بايـد پرينـه را ضـدعفوني كـرد. در ايـن  •
  مرحله بايد زائو به اتاق زايمان برود. 
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 علت درد در اين مرحله، هيپوكسي عضله ميومتر است.  •
توانـد فريـاد و زور بزنـد. امـا در  در اين مرحله مي مادر، •
 ه در فواصل بين انقباضات.كزمان انقباضات نه، بل
چـون ) د انجام نشـود يبيهوشي كامل در اين مرحله، نبا •
 شود( شل مي ينگو ل يمكعضلات ش
صورت برعكس، به فاصـله  بند ناف بايد در دو محل، به •
 سانتيمتر كلمپ شود. 5تا  3
 ccبرش زده شود. براي آزمـايش خـون  بين دو كلمپ •
 شود. رفته ميگاز بند ناف، نمونه خون  01
مايع آمنيوتيك شده باشد، براي نجات ر مكونيوم واردگا •
 شود.  جان نوزاد، از فورسپس يا واكيوم استفاده مي
 شود الّا سوپاين.  هر وضعيتي براي مادر توصيه مي •
 يـرد گمـي شدن تاج سر بچه، در اين مرحله صورت ديده •
 (.gninworc)
 بهترين وضعيت در اين مرحله، ليتوتومي است.  •
 محيط خروج جنين بايد كاملاً استريل باشد. •
به محض شـروع انقباضـات، مـادر بايـد نفـس عميـق  •
كشيده و مانور والسالوا را اجرا كند. ضربان قلـب جنـين 
 دقيقه كنترل شود. 51هر 
  
  مرحله سوم زایمان
هاي جنينـي را  كامل جفت و پردهاز تولد جنين تا خروج  •
  شود.  يشامل م
كشد، فشار آوردن روي فونـدوس  هفته طول مي 5ـ 01 •
شـود. اولـين علامـت  رحم، در هر شرايطي توصيه نمي
 شدن رحم است.شدن و سفتجداشدن جفت، كروي
آمـدن جفـت، بلندشـدن بنـد نـاف اولين علامت پايين •
 است.
 شود: جفت به دو شكل كنده مي •
هـا، شود بعد كنـاره  تز: ابتدا وسط كنده ميروش شول .1
تـر  ن نوع شايعييرد. اگ باره صورت مي خونريزي يك
  است.
ها، بعد وسـط جفـت كنـده  روش دانكن: ابتدا كناره .2
 است. كمتر شود. خونريزي مي
پرستار بلافاصله بعد از خروج جفـت، فونـدوس را بايـد  •
 ماساژ دهد.
ورتـاژ صـورت طور كامل خارج نشد، بايد ك ر جفت بهگا •
 يرد.گ
  مرحله چهارم زایمان
 از خروج جفت تا تثبيت وضعيت مادر. •
سـاعت  2ويند تا گيك ساعت اول آن را مرحله بحراني  •
 كشد. مان طول مييزا 4پس از زايمان، مرحله 
كند خـونريزي  اي كه مادر را تهديد مي عارضه مهمترين •
 است.
 باشد. OPNمادر بايد در اين مرحله  •
 به مادر تزريق شود.مسكن نبايد  •
 SVماساژ فوندوس و استفاده از كيسه يخ مـؤثر اسـت.  •
 42ساعت( و سپس هـر سـاعت تـا  1دقيقه تا  51)هر 
 د كنترل شود.يساعت اول با
در اين مرحله، اصول مراقبت از خـود و نـوزاد بـه مـادر  •
 شود. آموزش داده مي
  
    
 دهـد حرکات اصلی زایمان که در نمایش سفالیک رخ می
ترتیـب عبارتنـد از: آنگاژمـان، نـزول، فلکسـیون سر، بـه
چرخش داخلـی، اکستانسـیون سر، چـرخش خـارجی و 
  خروج.
    
  
  نگمانور رینت
ر گ ـيرد. دخالت معاينـه گ صورت مي يابتداي چرخش خارج
كـه  زماني بيشترينيرد. گ ابتداي چرخش خارجي صورت مي
شـود مرحلـه چـرخش خـارجي  سولفات منيزيم استفاده مي
  ت.اس
  
    
ترین چـرخش در زایـمان، چـرخش  بیشترین و معمـول
  خارجی است.
    
  
  شود که در زمان زایمان انجام میمانورهایی 
ن: بـراي خـروج سـر جنـين در نمـايش گ ـمانور رونت •
  سفاليك است.
كردن سرجنين  مانور موريسو و مارشال برن: براي خارج •
  در نمايش بريچ است. 
  
  يمانهاي مختلف كاهش درد زا روش
زايمان ارزيابي و ارتقا احسـاس راحتـي و طي  نقش پرستار
ده درد مـادر سـبب افـزايش )بـرون  كنترل درد مادر اسـت. 
 شود. ( و فشار خون مادر مييقلب
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  های تسکین درد روش
  غيردارويي •
 دارويي •
  
  غیردارویی یها روش
روش سايكوپروفيلاكسي: مؤسـس ايـن روش ديـك و  •
هـا تـرس از نادانسـته  :يندوگ اين دو نفر مي ريد هستند.
بـراي كـاهش شـدت درد،  شـود.  باعث افزايش درد مي
 مفيد است. دادن اطلاعاتآرامبخش  حمايت رواني زن و
تواند درد  به مادر در مورد فيزيولوژي بدنش و جنين، مي
د؛ بايد روي يوگ ير، لاماز مگرا كاهش دهد. دانشمند دي
صورت  ني بهفيزيولوژيك زايمان تأكيد شود. حمايت روا
نـام سازي رواني و ريلكسيشن، باعث زايماني بـه  شرطي
 شود.  زايمان تلقيني مي
 01روي درمـاتوم اعصـاب  روش تنس يا فيزيوتراپي به •
ه در ك ـ  ،4تا  2كمري و روي اعصاب خاجي  1پشتي تا 
هـا متصـل ن درمـاتوم ي  ـا ين روش الكترودهـايي رو يا
ين و متنـاوب شود و جريان الكتريكي با فركانس پاي مي
ر گ ـيابد. اما ا جه، درد تسكين مييشود. در نت فرستاده مي
فركـانس بـالا و مـداوم باشـد از انتقـال درد ممانعـت 
ر درد مادر افزايش يابد، جريـان الكتريكـي را گكند. ا مي
 كرد )هم فركانس و هم شدت(.بيشتر  بايد
ايـن روش، در مرحلـه اول زايمـان  ييكارا بيشترين ο
پـارا اسـتفاده هاي مولتيروش در خانماست. از اين 
  كنند. مي
كنيم، بايـد  گر خواستيم مادر و جنين را مانيتورينگا ο
 تنس را خاموش كنيم.
تواننـد ايـن روش  مادراني كه پيس ميكر، دارند نمي ο
 را انجام دهند.
در مادراني كه در ناحيه كمري حس ندارند يـا زخـم  ο
آلـرژي  و جراحات باز دارند يا نسبت به ژل تماسـي 
 شود. اين روش استفاده نمي  دارند،
 
  ر غیرداروییگهای دی روش
  طب سوزني و ماساژ درماني. ،هيپنوتيزم •
  
  روش دارویی
يي كه در اسـتفاده از داروهـاي سيسـتميك  نكته مهمترين
  بايد مورد توجه باشد: 
  مقدار داروي مورد استفاده •
  زمان مصرف دارو •
  زمان زايمان. •
طـور متنـاوب مدت دارند يـا بـه  هزناني كه انقباض كوتا ο
 ندارند.درد  ضد انقباض زياد دارند، نياز به
 ساعت آخر زايمان مسكن نبايد مصرف شود. 3در  ο
كننـد، مادراني كه در مرحله اول، دارو زياد مصـرف مـي  ο
خـاطر  توانند خوب همكاري كنند. به در مرحله دوم نمي
 رود. شان بالا مييدر ا S/Cهمين ميزان 
ها، مپريدين  ن ناركوتيكيدر بدرد  ضد داروي مهمترين ο
 پتيدين و فنتانيل است. ،)دمرول(
هـا؛ مخلـوط يـك وتكروش مـورد اسـتفاده نار  بيشترين ο
 54است كه اثرش  MIصورت  پرومتازين و مپريدين به
 دقيقه است. 
ها، دپرسـيون تنفسـي  اثرات جانبي ناركوتيك مهمترين ο
 در نوزاد است.
، آناسـتزي يحس ـ يب  ـ ير بـرا گ ـروش مورد استفاده دي ο
 استنشاقي است.
  كنند:  استفاده مي O2Nكه از  زماني ο
است، باعـث  كمتر غلظت اكسيژن در آناينكه  ليبه دل ο
  شود. در مادر مي COLدردي و كاهش بي
  كند.  زايمان را طولاني نمي ο
كند. بهترين تركيبش  شدت انقباضات رحمي را كم نمي ο
 % است.05% با اكسيژن 05تروژن ي، ن O2N
  
  یی حسی منطقه های بی روش
  بلوک پاراسرویکال .۱
 ليتوتومي.وضعيت مادر:  •
  سانتيمتر. 51طول سوزن:  •
ساعت، نسبت به نـاف مـادر،  يك 8و  4روي عددهاي  •
اين دو محل تزريـق پاراسـرويكال اسـت. بهتـر اسـت 




 ۸ساعت  ۴ساعت 
های  محل
 تزریق
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  حس كرد.را بايد بي 01Lتا  1Lناحيه  •
  بردن درد انقباضات رحمي است.اين روش براي ازبين •
  شود. حس نميدراين روش، واژن و پرينه بي •
ي حسي )پاراسرويكال(، فقـط بـراي مرحلـه  اين نوع بي •
 اول زايمان قابل استفاده است. 
  عوارض جانبي آن: •
 براديكـاردي طـور اشـتباه كـه باعـث  به VIتزريق  .1
  شود. جنين مي
يي است، ولي باعث كاهش فشـار خـون  روش ساده .2
 شود. در مادر مي
  
  بلوک عصب پودندال .٢
 lanipSابتدا خار ايسكيوم بايد مشخص شـود. سـوزن  •
امـان گدر محـل اتصـال خـار ايسـكيال و لي  02شماره 
 شود. ساكوراسپاينوس تزريق مي
شـود كـه از تزريق از طريق پرينه يا واژينال انجام مـي  •
 تر است. تر و مطمئن تر، مؤثر اژن سادهطريق و
دردي كه  % است. بي1ليدوكائين  01 ccحسي،  ماده بي •
كند، مناسـب جهـت مرحلـه دوم و  اين روش ايجاد مي
 زياتومي است. ترميم اپي
زان فورسپس و واكيوم كاهش يدر اين روش استفاده، م •
 يابد. مي
دهـد. روش نسـبتا ً فشـار خـون مـادر را كـاهش نمـي •
 ندرت با ديسترس جنيني همراه اسـت.  ي است و بهي ساده
 اهش درد انقباضات رحم مؤثر نيست.كاين روش در 
آنالژي پرينه در اين روش ناكامل است و بايـد از روش  •
 ري هم استفاده شود.گدي
 
  روش بلوک اپیدورال .٣
ناحيه كمري )لومبار( و دم اسـبي )كـودال(، بـراي ايـن  •
 شود.  روش انتخاب مي
 پزشك كاملاً مجرب دارد.نياز به  •
ترين نـوع آن اسـت. مـادر  روش كمري يا لومبار، شايع •
 بايد رضايت نامه كتبي بدهد.
وضعيت مادر؛ به پهلوي چپ يا راست يا نشسته در لبـه  •
 تخت است.
 ،02تـا  81شرايط بايد كاملاً استريل باشـد. سـوزن آن  •
 حركت باشد. كمري و مادر بايد كاملاً بي 4تا  3فضاي 
 كند.  ردي كامل، در تمام مراحل زايمان ايجاد ميد بي •
ي چندقلو و مـواردي گهاي غيرطبيعي )حامل در وضعيت •
دردي مؤثر دارد( اين روش، روش مفيدي كه نياز به بي
 است.
 موارد منع مصرف اپيدورال لومبار: •
 عدم تمايل مادر ο
 وجود عفونت در ناحيه كمر يا عفونت سيستميك ο
 ستون فقراتوجود اختلالات شديد در  ο
 اختلالات انعقادي ο
 حسي موضعي حساسيت به بي ο
 كاهش حجم مايعات داخل عروقي. ο
 ترين عارضه: هيپوتانسيون ارتوستاتيك. شايع •
 د كنترل شود.يدقيقه با 01تا  5فشار خون مادر، هر  •
ه ك ـشدن( سخت شامه اسـت  ر: تپ )سوراخگعارضه دي •
فورسپس  فتد، بايد سريع زايمان را باير چنين اتفاقي بگا
 خاتمه داد.
هـاي روش اپيدورال از نـوع كـودال: از بـين اسـتخوان  •
حسـي تزريـق خاجي و دنبالچه، در فضـاي خـاجي بـي 
تـرين قسـمت فضـاي اپيـدورال  شود. در واقع پايين مي
 است.
شـود.  حسي در داخل كانال كودال تزريق مي محلول بي •
نامناسـب  يشـود. روش ـحـس مـي  ن كاملاً بيگناحيه ل
 يمان واژينال است.براي زا
دردي كامـل و كـافي زايمـان، بـي  2و  1براي مرحلـه  •
 كند. ايجاد مي
  
    
احتمال آلـودگی و عفونـت در روش کـودال، بیشـتر از 
  نوع کمری است.
    
  
شـدن زيـر شدن سخت شـامه و سـوراخ  احتمال سوراخ •
 از نوع كمري است. كمتر عنكبوتيه، در اين روش
 شود. حس مي املاً بيدر اين روش، پرينه و واژن ك •
 ر روش كودال: هيپوتانسيون ارتوستاتيك.گعارضه دي •
 
 اسپانیال  بلوک .٤
شـود. سـريع، حسـي تزريـق مـي  زير عنكبوتيه مايع بي •
است. مادر بـه  كمتر نسبتاً آسان، ميزان داروي مصرفي
پهلوي چپ يـا راسـت يـا نشسـته در لبـه تخـت قـرار 
 شود. يرد. ناحيه كمري انتخاب ميگ مي
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حسي كه ممتـد  است. تنها روش بي 4Lتا  3Lبين مهره  •
 بودن در آن معنايي ندارد.  يا متناوب
  حسـي، از  كـردن مـدت و كيفيـت بـي بـراي طـولاني •
 توان استفاده كرد. نفرين مياپي
هـاي هيپوتانسيون ارتوسـتاتيك در ايـن روش، از روش  •
 ر شديدتر است.گدي
كـردن خـارج اسـتفاده از بلـوك اسـپانيال؛ در  بيشترين •
پرينـه  3هـاي درجـه  يگكردن پـار جفت با دست، بخيه
 است. S/Cاست و زايمان با فورسپس و 
حسـي اسـپاينال اسـتفاده در زايمان طبيعي زمـاني بـي  •
 شود كه ديلاتاسيون كامل شده باشد. مي
حسـي اسـپاينال؛ هيپوتانسـيون ترين عارضـه بـي  شايع •
 ارتوستاتيك است.
 كنترانديكاسيون: •
 SNCبيماري  ο
 عفونت ناحيه كمري ο
 اختلالات انعقادي ο
 هيپوولمي شديد ο
 عدم تمايل مادر ο
 حسي موضعي. حساسيت به بي ο
ر مادر دچار افت فشار خون شد، مـادر را بـه پهلـوي گا •
تـر قـرار داده، مايعـات چپ خوابانده، سر را كمي پـايين 
 شود.  تزريقي هم تجويز مي
 شود.  ليتر با ماسك داده مي 8تا  6اكسيژن  •
 ار خون مادر مرتباً كنترل شود.فش •
نشـان  كمتـر  ، سردرد مادر را72تا  42استفاده از سوزن  •
 دهد. مي
  
هاي كاهش سردرد، تجويز مايعات وريـدي،  ر از راهگيكي دي
  ساعت است. 21تا  6صاف خوابيدن در بستر به مدت 
  
  یی حسی منطقه روش مختلط بی .٥
ور مخـتلط ط ـ اسپاينال و اپيدورال به يها در اصل روش •
 شوند.  يانجام م
 خوب است. S/Cار براي ياين روش بس •
     
حسـی موضـعی، در اصـل یـک انفیلتراسـیون  روش بی
زیـاتومی پرینـه اسـت کـه معمـولا ًقبـل از تـرمیم اپـی
  شود. استفاده می
    
  دوران نفاس
  
  
 mutraptsopهفتـه، نفـاس يـا  6به دوره بعد از زايمان تا 
 است.بيشتر  ادر، در روزهاي اولي مگرفتار وابست ويند.گ
  
  تغييرات فيزيولوژيك در دوران نفاس
 رحم
  رم است.گكيلو يكام ترم رحم گهن •
  رم است.گ 08تا  06زمان قبل از بارداري، رحم  •
  رم است.گ 005رحم در هفته اول بعد از زايمان  •
ن گ ـرم )بـه داخـل ل گ  ـ 003هفتـه دوم بعـد از زايمـان  •
  كند(. حقيقي نزول مي
رم )مثـل گ ـ 08تـا  06ه چهارم بعد از زايمان رحم، هفت •
  قبل از بارداري( است.
روز بعد از زايمان، آندوتليوم سـطحي بازسـازي  01تا  7 •
  شود. مي
رحم در عرض  يها استثناي محل جفت، بقيه قسمتبه •
  شود. هفته بازسازي مي 3تا  2
شود كـه  فته ميگبه ترشحات واژن بعد از زايمان لوشيا  •
دوآ و  يروق بستر جفـت، بقايـاي دس ـتشكيل شده از ع
  خون است.
قرمـز اسـت كـه  گروز اول، اين ترشحات به رن 4تا  3 •
 ويند.گ arebbur aihcoL
 azores aihcoLصـورتي  گرن  ـروز بعـدي بـه  5تا  4 •
 است.
ه ك ــاس ــت  گ، س ــفيدرنگيبع ــد از ح ــامل  01در روز  •
 شود. يده مينام abla aihcoL
 ان استريل است.ساعت بعد از زايم 42تا  6حفره رحم  •
  
  سرویکس و ایسموس
  ردن رحم شل و نرم است. گبلافاصله پس از زايمان  •
مان، به شكل دهـان يدهانه خارجي سرويكس بعد از زا •
 ماند. ماهي باقي مي
 شود. پس از زايمان ميومتر نازك مي •
 ردد.گ ي برنميگاملاً به حالت قبل از حاملكز گواژن هر •
مان، اطـراف واژن ياز زا هايمن كه بعدهاي پرده  به تكه •
 ويند.گيرد كارنيكول مرتيفورم گ را مي
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  یگذاری و قاعد گ تخمک
ي در گدهنـد، قاعـد زناني كه به نوزادان خود شير نمـي  •
دهـد ولـي در مان رخ مـي يهفته بعد از زا 8تا  6شان، يا
  دهد. يزنان شيرده ديرتر رخ م
 ذاري دارند.گ % مادران در دوران شيردهي تخمك05 •
  
شـتند، گهاي توليدمثل به حالـت قبلـي برن  انگكه ارانيتا زم
  هفته( 6ذاشت )همان گ DUIنبايد 
  
يري از بـارداري بعـد از زايمـان، گتـرين روش جلـو مناسـب
  كش است.هاي اسپرم كاندوم و كف يعيطب
  
  تغییرات جدار شکم
  ردند.گ جز استريا، بقيه به حالت اول برمي به •
شوند )يعني  ونوس ميعضلات شكم تا آخر عمر، فاقد ت •
 شل هستند(.
  
  کاهش وزن
وزن كـم كيلـوگرم  6تـا  5بلافاصله بعد از زايمان، فرد  •
رم وزن كـم گكيلـو  3تـا  2كند. از طريق ادرار هـم  مي
  كند. مي
معمولاً شش ماه بعد از زايمـان، مـادر بـه وزن قبـل از  •
  رسد. ي خود ميگحامل
  
  تغییرات سیستم ادراری
يمان، يك ديورز شديد صـورت ساعت اول بعد از زا 21 •
 يرد كه مكانيزم جبراني نسبت به ادم مادر است.گ مي
بعـد از زايمـان،  5و  2علت دفع ادرار زياد در روزهـاي  •
شدن اثر هيپراسـتروژني اسـت. در چنـد هفتـه برداشته
شـود كـه اول، دوره نفاس، قند در ادرار مادر ظاهر مـي 
لـوكز گسيداز اين قند عمدتا ًلاكتوز است كه در تست اك
 شود. مشخص نمي
  
  وارشیگتغییرات 
بعد از زايمان، يـك ايلئـوس فلجـي مختصـر، در مـادر  •
بهبـود  (MOM)ملـين  شـود كـه بـا تجـويز  ايجاد مي
  رود.  يابد و شب دوم از بين مي مي
ل از بين نرفت، از شياف بيزاكوديل يا انما كن مشير اگا •
 شود. با آب ساده استفاده مي
      
عنوان ملـیّن خـودداری  ن و روغـن کرچـک بـهاز پارافی
  شود.
    
  
 دردپس
  شود. ديده ميبيشتر  در مادران پرايمري پارا، •
  .يهاي اجسام خارج هاي خون، تكه علت: لخته ο
پ ــارا ه ــم وج ــود دارد. در فواص ــل در م ــادران م ــولتي  •
  شود.  انقباضات شديد ايجاد مي
مـان بعـد از زاي  3شود. روز  با مكيدن پستان شديدتر مي •
 رود. شود و از بين مي از شدت آن كاسته مي
 
  تغییرات سیستم قلبی ـ عروقی
 ccرفته از طريـق زايمـان واژينـال ميزان خون ازدست •
  است. 005
ده قلبـي در آن بـرون  ياست ول 0001،  S/Cاز طريق  •
  كند. تغيير نمي
ده قلبي كاهش و مثل قبل  دو هفته بعد از زايمان، برون •
  .شود ي ميگاز حامل
  
 ترشح شیر
مراحل بحراني در تغذيه نوزاد با شير، ساعات اوليه پس  •
  از تولد است.
 دفعات و مدت تغذيه، بنا به تقاضاي نوزاد است. •
نوزاد بايد يك پستان را تمام كند و سـراغ يـك پسـتان  •
 ر برود.گدي
ر شـيرخوار شـير گ ـر بعد از تخليـه اولـين پسـتان دي گا •
 دوم بايد شروع شود.خواهد، وعده بعدي، از پستان  نمي
تـرين روش، امتنـاع از ساختن ترشح شير: سـاده متوقف •
 يري از شيردادن است.گمكيدن پستان و جلو
  
    
احتقان و درد سینه را با کمپرس سرد، مصرف مسکن و 
  توان کاهش داد. های محکم می سوتین
    
  
اسـتفاده دارويـي اسـتروژن بـه همـراه تستوسـترون و  •
ند به خشك شدن شير كمك كنـد توا برموكريپتين، مي
كه باعث كاهش سـطح پـرولاكتين و مهـار شـيردهي 
ساعت پس از تولـد نبايـد تجـويز شـود و  4شود. تا  مي
 مادر، تجويز شود. S/Vپس از كنترل  حتماً
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  هاي پرستاري در دوران نفاس مراقبت
يكسـاعت  دقيقـه تـا  51فشار خون و وضعيت مادر، هر  •
 پس از زايمان كنترل شود.
ر زايمان طبيعي در اسرع وقت، بايد مادر را بـه خـروج د •
 از بستر تشويق كرد.
 ه داشته شود.گپرينه بايد پاك و خشك، ن •
تـا  02مـدت لمپ بههيتزياتومي؛ در صورت انجام اپي •
 ذاشته شود.گبار در روز  3تا  2دقيقه،  03
مرتبـه  51بـار در روز، هـر بـار  3تا  2هاي كژل  ورزش •
 انجام شود.
بـار در روز بايـد افـزايش داده  01ات تمرين به دفع ο
  شود.
هفته، ورزش شديد بدني بنابه تحمـل  3تا  2بعد از  ο
  شود. مادر اضافه مي
هاي كژل، براي ابقاي تون عضـلاني واژن و  ورزش ο
 پرينه است.
نال پس از زايمان: زناني كه زايمـان طبيعـي يمعاينه واژ •
 شوند. ه ميهفته پس از زايمان معاين 8تا  6داشتند، 
مقاربـت پـس از زايمـان: هـيچ زمـان قطعـي بـراي از  •
يري مقاربت وجود ندارد. بسته بـه صـدمات واژن، گسر
پرينه و مدت خونريزي، فعاليت جنسـي بهتـر اسـت از 
 رفته شود.گسر
  
از بيشتر  هفته و 2از  كمتر ويد: مقاربتگ يك قانون كلي مي
  يرد.گهفته بعد از زايمان صورت ن 6
  
  يگرخطر در حاملاي په وضعيت
  
  
  1يگهاي بدخيم حامل استفراغ
استفراغ مداوم غيرقابل كنتـرل، نيـاز بـه بسـتري بـين  •
 كـاملا ًناشـناخته آنها  دارد، علت گيحامل 6ـ61هاي  هفته
  است.بيشتر  لي چندقلويي و مولارگاست. در حام
زارش گ ـتابه حال هيچ ناهنجاري جنينـي ناشـي از آن،  •
  نشده است.
رود و وكلريك، در اين بيماري از دسـت مـي هيدر اسيد •
  شود. مار مييهايپوكالميك در بباعث آلكالوز 
 ____________________________________________________
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  درمان
تصحيح دهيدراتاسـيون، اخـتلالات آب و الكتروليـت و  •
داده VI اسيد و بازي تـا كنتـرل اسـتفراغ، داروهـا از راه 
  باشد. OPNشود و مادر 
  تاريك و خشك )بستر مادر(.محيط آرام، نيمه •
  .VIصورت  ليتر مايعات به 5ا ت 3روزانه  •
سردي مختصر مـادر بـا هيدراتاسـيون و تغذيـه كـافي  •
 شود. برطرف مي
دليـل روحـي  بهبيشتر  شدن، عود استفراغ بعد از مرخص •
 كند. صورت استفراغ بروز مي رواني است كه به
حجم، متنـاوب، غنـي از هاي غذايي كم بيمار بايد وعده •
 كربوهيدرات ساده استفاده كند. 
 دار خودداري كند.ز غذاهاي چرب و ادويها •
 سبك و سرشار از كربوهيـدرات باشـد.   غذاهاي خشك، •
 مواد پروتئيني باشد. بيشتر 
 از بوي مواد غذايي در حالت طبخ، دوري شود.  •
ي مايعات حين غذا نوشيده نشود، بلكـه بـين دو وعـده  •
 عات ولرم بخورد.يرم يا سرد به جاي ماگغذايي، مايعات 
 ذارد. گا هيچ وقت خالي نمعده ر •
 وزنش را هم كنترل كند. •
  
  هاي دوران بارداري مسموميت
ومير مادران ناشي از زايمان خـونريزي  گاولين علت مر •
 است، بعد عفونت و بعد افزايش فشار خون.
  
  افزايش فشار خون 
  :يردگ قرار مي 2HIPه همه در دسته پنج نوع است ك
  اكلامپسي پره •
  اكلامپسي •
  ررسذرا يا ديگ •
  مزمن •
  اكلامپسي. مزمن همراه با پره •
  
   HIP
شود و بعد از هفتـه  ي ايجاد ميگفشار خوني كه در اثر حامل
ساعت پـس از زايمـان  84آيد و تا  وجود مي ي بهگحامل 02
  رود كه دو نوع معروف آن: از بين مي
 ____________________________________________________
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  اكلامپسي. .1
  اكلامپسي.  پره .2
 لويي،ي چندقگو حامل hRاي گبيماران مبتلا به مول، ناسازدر
  شود. ديده ميبيشتر  HIP
  
  ذرا گ
ي، در طـول گافزايش فشار خـون كـه بعـد از نيمـه حـامل 
ساعت پـس از زايمـان وجـود دارد.  84زايمان و در عرض 
ذرا گ ـهايپرتانسيون اكلامپسي را ندارد،  ر پرهگولي علايم دي
اوري نـدارد و هايپرتانسيون اصـلاً پـروتئين ويند. اين نوع گ
  شود. در آن رد ميبيماري كليوي 
  
  هایپرتانسیون مزمن
ي يـا قبـل از گه در اصل، قبل از حاملكافزايش فشار خون 
هفتـه بعـد از  6ي وجود داشـته باشـد و تـا گحامل 02هفته 
  اوري يا ادم ندارد. ه پروتئينكند يوگزايمان پايدار است را 
  
  اکلامپسی هایپرتانسیون مزمن با پره
هايپرتانسيون مزمن شـود و   براكلامپسي سوار  كه پره زماني
اوري بـار در نيمـه دوم بـارداري پـروتئين براي اولـين  يوقت
هايپرتانسـيون وجـود دارد. خطـرات  وجود آيد، اين نـوع  به
  است.بيشتر  ونيپرتانسيناتال در اين ه پري
  
    
، هایپرتانســـیون  اکلامپســـی و اکلامپســـی بـــه پـــره
  گویند. تشدیدکننده در حاملگی می
    
  
  اکلامپسی  رهپ
بـه  51 gHmmبه فشار خون سيسـتوليك و  03 gHmm
اضـافه  گيحـامل  02فشار خون دياستوليك قبـل از هفتـه 
منحصـر بـه  اوري است.ه همراه با ادم و پروتئينكشود  يم
شـود. سـه در سه ماهه آخر ديده مـي بيشتر  ي است.گحامل
  علامت اصلي دارد:
  ي(معيار تشخيص مهمترينافزايش فشار خون ) •
ام گ ـخصـوص هن ذار در دست و صـورت بـه گ ودهگادم  •
  صبح.
 اوري. وجود پروتئين •
  
    
  اکلامپسی، افزایش وزن است. ترین علامت پره زودرس
    
، در دو نوبت بـه فاصـله 041/09از بيشتر  PBطور كلي  به
ساعت كه مادر در حالت استراحت بوده غيرعادي  6حداقل 
 gmاز  كمتـر  اوري ئيناكلامپسي خفيف، پـروت  در پره است.
اكلامپس ــي ش ــديد،  در پ ــره س ــاعته اس ــت.  42در ادرار  5
 ساعته است. 42در ادرار  5 gmاز بيشتر  اوري پروتئين
  
  اکلامپسی فاکتورهای پره ریسک
 02حـال زايمـان نكـرده. سـن زيـر  پار، كسي كه تا بهنولي
سال است، سـطح اجتمـاعي ـ اقتصـادي  53سال و بالاي 
هي ــدروآمينوس، دوقل ــويي، م ــول، پل ــي  يگپ ــايين، ح ــامل 
هاي مـزمن مـادر، هيـدروپس فتـاليس، تاريخچـه  بيماري
 پوست. اكلامپسي قبلي در خانواده، نژاد سياه پره
  
    
نـام بـیماری  بـار ایـن بـیماری توسـط چلسـی، بـهاولین
  ها نامیده شد. فرضیه
    
  
    
ترین فرضــیه در مــورد ایــن بــیماری، فرضــیه  قــوی
اسـت کـه انـدوتلیال عـروق فـرد دچـار ایمونولوژیـک 
  شود. وازواسپاسم می
    
  
    
وجـود  IIاکلامپسـی، مقاومـت بـه آنژیوتانسـین  در پره
  ندارد.
    
  
  اکلامپسی تغییرات خونی در پره مهمترین
 2Iلاندين گكاهش پروستا •
 2Aافزايش ترومبوكسان  •
 Iافزايش آندوتلين  •
 .FRDEكاهش  •
 
  اکلامپسی در مادر عوارض پره
هـي آن خـوب گآه پـيش كاكلامپسي  ري پس از پرهكو •
 رود. است و تا يك هفته پس از زايمان از بين مي
هـي خـوب اسـت و تـا يـك گآ ه پيشكدكولمان رتين  •
 رود. هفته پس از زايمان از بين مي
روبينمـي  هايپربيلي  افته، ولييهاي كبدي افزايش  آنزيم •
  شود. يوجود ندارد. هماتوم زير كپسولي در كبد ايجاد م
اسـتر ربـع فوقـاني شـكم گن هماتوم باعث درد اپـي يا •
 شود. مي
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ي، گت ــرين عل ــت س ــندرم نفروتي ــك در ح ــامل  ش ــايع •
 اكلامپسي است. پره
، يلامپس ـكاهـاي مغـزي در پـره تـرين يافتـه  مشخص •
 هاي پتشي در ماده خاكستري مغزي است. لكه
  دهد. افترلود را در قلب افزايش مي يلامپسكا پره •
  
  نیدر جن یلامپسکا عوارض پره
  )توقف رشد داخل رحمي( است. RGUI •
دليـل نارسـي و بـه بيشتر  ناتال، ومير پري گش مريافزا •
  شدن جفت است.كنده
  است. plleHنام سندرم اكلامپسي به فرم نادري از پره •
  .sisylomeH : H ο
  .emyzne revil detavele : lle ο
  .teletalp woL : pL ο
ها،  ساله 52م وجود دارد. تر در زنان چندزا اين سندربيش •
% 05اكلامپسـي خفيـف و  % در پره03، گيهفت 63زير 
در سه ماهـه بيشتر  دهد. اكلامپسي شديد رخ مي در پره
  سوم است.
 مشابه كبد چرب در بارداري است. •
درد فوقاني شكم و تهوع  ،علايم مشخص آن؛ استفراغ •
 است. پيشرونده
اكلامپسـي  هن سـندرم؛ پـر يهاي قبل از ا علايم و نشانه •
 م است.كدرد شديد ربع فوقاني راست ش ،يا اكلامپسي
بيشـتر  ومير نـوزاد  گدرمان آن؛ تسريع زايمان است )مر •
  بودن است(.علت نارس به
  
  اکلامپسی شدید از خفیف معیارهای افتراق پره
ي ــا  061 gHmmب ــيش از  يكس ــتوليفش ــار خ ــون س •
 است. 011ش از يب يكاستوليد
سـاعته همـراه  42رم در ادرار گ 5اوري بيش از  پروتئين •
 .ينوري)+( در نوار حساس به پروتئ 4تا  3با 
 .1/2 ld/gmافزايش كراتينين سرم بيش از  •
 يا بينايي. ياختلالات مغز •
 استر.گ درد اپي •
 هاي كبدي. افزايش آنزيم •
 ترومبوسيتوپني. •
 خونريزي. •
 زودا در شبكيه يا ادم پاپي.گا •
 ادم ريوي. •
 وري.گاولي •
  
  اکلامپسی درمان پره
  شوند. ها ظاهر مي شود كه نشانه زماني درمان انجام مي
  
    
کـردن  RBCاکلامپسـی،  مهمترین اقدام پرستاری در پره
خصـوص در زنـان تاریـک و سـاکت، بـهدر اتـاق نیمـه
  علت کاهش خطر تشنج(. پار )بهنولی
    
  
  اکلامپسی درمان اساسی پره
  زايمان واژينال.
  
  شود که: نجام میدرمان سرپایی زمانی ا
 ي ترم نباشد.گحامل •
 اكلامپسي خفيف باشد. پره •
 بيمار براي مراجعات بعدي حتماً بيايد. •
 طور دقيق انجام دهد. مار دستورات پزشك را بهيب •
 
  که مادر باید در درمان سرپایی انجام دهد: کارهایی
 كنترل دقيق روزانه فشار خون •
 يي دو بار مراجعه به پزشك هفته •
 روزانه RHFكردن چك •
 ساعت. 42پروتئين ادرار در  كچ •
  
  کردن بیمار سرپاییاندیکاسیون بستری
تـاري  اسـتر، گ ايجاد علايم خطر )سردرد شديد، درد اپي •
 ديد(
 فشار خون در حال افزايش •
 اوري. پروتئين •
ي را ختم گهفته باشد، حامل 82ي بيش از گر حاملگا ο
شـود و كرده در غير اين صورت مـادر بسـتري مـي 
  يرد.گ نظر قرار مي تحت
  
    
اکلامپســـی، پُرپ ـــروتئین،  رژی ـــم غـــذایی مـــادر در پره
  نمک باید باشد.کم  پرکلسیم و
    
  
    
  کنترل فشار خون با سولفات منیزیم و یا هیدرلازین.
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 ٤٢حـین زایـمان و تـا سولفات منیزیم قبـل از زایـمان، 
  شود. ساعت بعد از زایمان داده می
    
  
    
رود کـه فشـار دیاسـتولیک  کار می الازین وقتی بههیدر 
  میلیمترجیوه باشد. ٠١١بیمار بیش از 
    
  
    
هدف از تجویز هیدرالازین، رساندن فشار دیاسـتولیک 
  میلیمترجیوه است. ٠٠١تا  ٠٩مادر به محدوده 
    
  
    
 ،سردرد ،عـــوارض جـــانبی هیـــدرالازین، برافروختگــی
دیـررس ضربـان  انـژین و کـاهش ،تپش قلـب ،سرگیجه
  قلب در جنین است.
    
  
    
  اکلامپسی ممنوع است. ها در پره مصرف دیورتیک
    
  
  اکلامپسی مراقبت پرستاری در پره
 ساعت 4كنترل فشار خون هر  •
اينكـه  خـاطر د به پهلوي چپ باشد، بـه يوضعيت مادر با •
 شود. يمبيشتر  ت جريان خون جفتيين وضعيدر ا
 يفتكنترل درجه حرارت در هر ش •
 كنترل وزن روزانه •
 RHFكنترل  •
 هر ساعت يا طبق دستور پزشك ekatnIكنترل  •
يري از مسـموميت گكنترل رفلكـس پـاتلا )بـراي جلـو  •
 سولفات منيزيم(
و  TSN، فيبرينـوژن سـرم، TTP، TPانجام آزمـايش  •
 هر هفته. TCO
  
  اکلامپسی اندیکاسیون زایمان در پره
 42ره زمـاني وه، در دويجمتريليم 001دياستول بيش از  •
يكبـار  درميليمترجيـوه  011ساعت يا دياستول بيش از 
 .يرگي اندازه
 سرم rCسطح افزايش يابنده  •
 سردرد پايدار و شديد •
 استرگ درد اپي •
 هاي عملكرد كبدي بودن آنزيمغيرطبيعي •
 ترومبوسيتوپني •
 سندرم هلپ •
 اكلامپسي •
 ادم ريه •




  اكلامپسي + تشنج ه= پر يلامپسكا
  
  مراحل اکلامپسی
كشـد. بيمـار بـي  ثانيه طول مي 02تا  01مرحله اخطار:  •
كند. سـر بـه يـك  ها سريع حركت مي قرار است. چشم
شـود. اخـتلال در هوشـياري دارنـد و  طرف كشيده مي
 هيچ دركي از واقعه ندارد.
كشد. عضـلات  دقيقه طول مي 02تا 01مرحله تونيك:  •
ها يابد. دندان شود. پشت مادر انحنا مي دچار اسپاسم مي
م منقـبض گشود. ديافرا ها خيره مي شود. چشم قفل مي
 شود.  شود. مادر سيانوز مي شود. تنفس مختل مي مي
كشد. انقباضات  ثانيه طول مي 09تا 06مرحله كلونيك:  •
شدن متناوب است. ترشـح بـزاق زيـاد شديد و ريلكس
 شود.  است و كف در دهان جمع مي
 از كما. ف •
  
    
اولـین اقـدام پرسـتاری در سـه مرحلـه اول اکلامپسـی، 
 nim/Lبازکردن راه هوایی و رساندن اکسیژن به مقدار 
  ماسک است. ی وسیله به ۸ـ ۲۱
    
  
    
، جل ــوگیری از ٤مهمــترین هــدف پرســتاری در مرحل ــه 
  پیشرفت کما است.
    
  
  درمان اکلامپسی
  .اصلاح هيپوكسي و اسيدوز ،كنترل تشنج
  
    
  باشد. اولین علامت بهبودی، افزایش حجم ادرار می
    
  
  نحوه تجویز سولفات منیزیم در کنترل تشنج
  تزريق شود. VIصورت  % به02هاي  محلول •
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 تزريق شود. MIصورت  % به05هاي  محلول •
 است. til/qem 7تا  4سطح درماني آن در سرم  •
 سـاعت  27تا  21ه كاست  VIرم گ 2تا  1ن دارو يدوز ا •
 شود. بعد از زايمان تزريق مي
 MIسـاعت پـس از زايمـان  42ساعت تا  4رم هر گ 5 •
 شود.  تزريق مي
 است. til/qem 7تا  4ن دارو يهدارنده اگدوز ن •
  
  علایم مسمومیت با سولفات منیزیم
 ساعت. 4 طي 03 h/lmاز  كمتر كاهش حجم ادرار به •
 كاهش رفلكس پاتلا •
 دپرسيون تنفسي. •
 
در سرم خون، رفلكـس پـاتلا كـاهش  9 تا 8 til/qemبين 
 يابد. مي
 رود. رفلكس پاتلا از بين مي 01 til/gqem
 شود. دپرسيون تنفسي ايجاد مي 21تا  01 til/qem
 آيد. وجود مي ايست تنفسي به 71تا  21 til/qem
 آيد. وجود مي ايست قلبي به 53تا  03 til/qem
 قطع دارو در صورت وجود دپرسيون تنفسي.
شـود ونات كلسيم با تزريق آهسته وريدي انجام مـي لوكگاز 
 شود. ه معمولا ًهمراه با اكسيژن درماني استفاده ميك
وجود داشته باشد  يده ادرار س پاتلا و برونكاهش رفلكر گا
 يابد. دارو فقط دوزش كاهش مي
تـوئين اسـتفاده   رسولفات منيزيم در دسترس نباشد از فنيگا
  شود. مي
  
    
اولین علامت تشـنج در اکلامپسـی، سردرد ترین و  شایع
  شدید است.
    
  
    
ومیــر جنــین در اکلامپســی،  ترین علــت مــرگ شــایع
  هیپوکسی و دیسترسی جنینی است.
    
  
    
 HCIومیـر مـادر در اکلامپسـی،  ترین علت مـرگ شایع
  است.
    
  
  مراقبت پرستاری در اکلامپسی مهمترین
  داشتن راه هواييهگباز ن •
  ساعت كنترل شود 4 بايد هر pB •
  ساعت كنترل شود. 4حجم ادرار و آلبومين آن، هر  •
      
  اکلامپسی: روش ختم حاملگی در اکلامپسی و پره
 ٦تـا  ٤صـورت طبیعـی یـا  زایمان واژینال است کـه بـه
گیرد. بـه شرط اینکـه  ساعت تحریک زایمان صورت می
مادر تشنج نداشته باشـد و فشـار خـون در حـد قابـل 
  قبول باشد.
    
  
    
   شود؟ استفاده می S/Cدر چه مواردی از 
  ـ دیسترس جنینی ١
  ـ اندیکاسیون مامایی.٢
    
  
    
ح ـــداکثر مایع ـــات تجویزش ـــده ب ـــرای ب ـــیماری ک ـــه 
  است. ٠٥١ h/ccاکلامپسی و اکلامپسی دارد،  پره
    
  
    
اکلامپس ــی کــه  دردی زای ــمان در پــره به ــترین راه ب ــی
  ، اپی دورال است.اختلالات انعقادی نداشته باشد
    
  
    
  اکلامپسی منع مصرف دارد. حسی اسپاینال در پره بی
    
  
    
ساعت پس از ختم حاملگی از طریق واژینال  ٤٢تا  ٢١
  یا ریکاوری باشد. UCI، مادر باید در  S/Cیا 
    
  
    
ساعت پس از زایمان بایـد تجـویز  ٤٢سولفات منیزم تا 
  شود.
    
  
  رداريهاي دوران با خونريزي
  شود: به دو دسته كلي تقسيم مي
ماه اول بارداري اتفاق  6خونريزي نيمه اول بارداري در  .1
 افتد. مي
 مـول، ، PEسـقط، بيشـتر  هـا دليل ايـن خـونريزي  ο
ردن گ ـهاي  زخم  عفونت، تومورهاي رحم، واريس و
  رحم است.
بـه  گيحـامل  7هاي نيمه دوم بارداري: از مـاه  خونريزي .2
 دهد. بعد رخ مي
  شي از جفت سرراهي و دكولمان جفت است. نا ο
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  رگبندی دی تقسیم
 است. PEها و  سقطبيشتر  ي اول: ماهه سه •
 ردن رحم است.گمول و ناتواني  بيشترماهه دوم: ب سه •
ماهـه سـوم: جفـت سـرراهي و جداشـدن زودرس  سه •
 جفت است. 
  
  سقط
خـود يـا طـور خودبـه شـدن جنينـي بـه يـا خـارج  گمر •
  هفته بارداري است. 02ز ، قبل اييصورت القا به
 درصـد  08ويند كه گ: سقط زودرس 21به قبل از هفته  •
  يرد.گ ها را دربرمي سقط
 درصـد  02ويند كه گ: سقط ديررس 02تا 21بين هفته  •
 يرد. گ ها را دربرمي سقط
  
  کنند: ها را به دو علت تقسیم می سقط
  سقط مادري •
  سقط جنيني •
  
    
هـای  ریهای جنینــی، ناهنجـا ترین علـت سـقط شـایع
  کروموزومی است.
    
  
    
های زودرس را، علــل جنینــی  بیشــترین علــت ســقط
دهد کـه در سـه ماهـه اول بـارداری بیشـتر  تشکیل می
  دهد. رخ می
    
  
  علل مادری
  ردد.گ ردن رحم برميگكفايتي  به بي •
دهـد كـه بـراي  هاي ديررس را تشكيل مي سقط بيشتر •
ه كفـايتي، عمـل جراحـي سـركلاژ ي ـا بخي  ـ ايـن بـي
يـا تكنيـك مـك دونالـد اسـتفاده  retrab racdurihS
 شود. مي
  
    
  شود. بخیه زده می ٢١دهانه رحم بعد از هفته 
    
  
كند. بين هفته  روز داخل بستر استراحت مي 5تا  3مادر  •
شود بخيـه  كه درد زايمان شروع مي هم زماني 93تا  83
 شود. برداشته مي
  انواع سقط
  ود.ش به دو دسته كلي تقسيم مي
تـرين علامـت آن خـونريزي  خودي: زودرسخودبه .1
مامنظم است. درد معمولاً در يك موقعيت مركـزي 
  شود. ايجاد مي
  عمدي. .2
  
  خودی انواع سقط خودبه
 تهديد به سقط •
 ناپذيرسقط اجتناب •
 سقط كامل •
 سقط عادتي •
 سقط ناقص •
 شده.سقط فراموش •
 
  تهدید به سقط .١
ردن گدهد. دهانه  رخ مي 02خونريزي نامنظم قبل از هفته 
اهي درد پـايين شـكم وجـود گكمردرد و  رحم بسته است.
تـرين مرحلـه ن نوع سـقط، زودرس يدارد. غشاها سالمند. ا
  سقط جنين از نظر باليني است.
  
  درمان
دو  SVكنترل  ،استراحت در بستر ،بخشدادن يك آرام •
  ساعت مخصوصاً دما. 4بار در روز يا هر 
نريزي معاينه واژينـال بـراي ساعت بعد از خو 84تا  42 •
  شود. يكنترل دهانه رحم انجام م
ردد. گ ـو به منزل بر رفتهتواند راه  ساعت بعد مادر مي84 •
 د دوباره بستري شود.ير خونريزي رخ داد، مادر باگا
  .پرفيبر ييرژيم غذا •
 گر انقباضات رحم متوقف نشـد و خـونريزي بـه رن  ـگا •
پيـدا كـرد،  قرمز روشن ادامه داشت و مقدارش افزايش
 ل شده است.يناپذير تبد سقط به سقط اجتناب
  
  ناپذیرسقط اجتناب .٢
 ي غيرممكن است.گادامه حامل •
 خونريزي نامنظم مطلق و زياد است. •
 درد شكمي حادتر و ريتميك است. •
 اند. غشاها پاره شده •
 شود. مايع آمينوتيك مشاهده مي •
 ردن رحم باز شده است.گ •
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  سقط کامل .٣
بيشتر  ي محتويات رحم به بيرون تخليه شود.كه تمام زماني
ه وجود آن بـا اولتراسـونيك كاست  يباردار 8قبل از هفته 
  شود. ثابت مي
  
  سقط ناقص .٤
دهد. قسمت يا تمامي جفـت  در سه ماهه دوم رخ مي بيشتر
ردن رحم نسبتا ًگبه خارج رحم آمده و خونريزي زياد است. 
  بسته است.
  
  درمان
 هـا  وتامينگباشد، تجويز ار يباردار 21ه ر سقط قبل از هفتگا
 يد است. در غير اين صورت عمل جراح ـيمف MIصورت  به
بعـد از هفتـه  شود. يورتاژ تحت بيهوشي عمومي انجام مك
 توسين است . ، درمان با انفوزيون اكسييباردار 21
  
  سقط راجعه یا عادتی .٥
ان ي  ـخـودي متـوالي را ب سقط خودبـه  3مادر سابقه حداقل 
 ن سـقط، ي  ـشـود. ا  ميبيشتر  بعدي يها خطر سقط ند.ك يم
  دهد. هاي اول بارداري رخ مي در هفتهبيشتر 
 
  شدهسقط فراموش .٦
هفته داخل رحم باقي مانـده  8جنين مرده است و به مدت 
ر گ ـكند. ا جه فيبرينوژن پلاسما افزايش پيدا ميياست در نت
وينـد و گتشكيل يك لخته خـوني را بدهـد، مـول خـوني 
  ويند.گوشتي باشد كه به آن مول كارنئوس گمكن است م
  
  انواع سقط عمدی
بيشـتر  وميـر و عفونـت  گسقط غيرقانوني يا جنايي: مر •
 است.
 سقط درماني يا قانوني. •
 21ي قبـل از هفتـه گروش انتخابي بـراي خـتم حـامل  ο
  سپيراسيون و واكيوم است.آ
ه ها استفاد لاندينگ، از پروستاگيحامل 21ي بعد از هفته ο
ز يصورت وريدي ن وتامين بهگكنند و سنتومترين يا ار مي
 شود. يق ميتزر
     
سـیلین و درمـان انتخـابی در سـقط عفـونی، آموکسـی
  مترونیدازول است.
    
 
      
سـمی ومیـر در سـقط عفـونی، سـپتی علت اصلی مرگ
  است.
    
  
  ورك(گخورك، انمول هيداتيفورم: )بچه
نـين و بـدون جفـت ر مول بدون وجود جگمول كامل، ا •
  طبيعي باشد.
ممكن است با جنين آتروفي شده يا بقاياي جفت باشـد  •
  )مول نسبي يا ناقص(.
  مول خوش خيم است ولي قابليت بدخيمي دارد.  •
  
    
  در مول کامل، قابلیت بدخیمی بیشتر است.
    
  
    
تشـخیص مــول براســاس علایــم بـالینی و ســونوگرافی 
  است.
    
  
    
ن علامت مول، خونریزی در نیمـه اول تری اولین و شایع
  بارداری است.
    
  
    
  مهمترین مشخص آن، دفع وزیکول است.
    
  
    
  مهمترین روش تشخیص مول، سونوگرافی است.
    
  
    
)دیلاتاســیون و کورت ــاژ(  C & Dدرمـان انتخــابی آن، 
  است.
    
  
توان مول را ساكشـن  ي، ميگرفتن سن حاملگبدون درنظر
يـي(، جهـت حسي منطقه هوشي عمومي يا بيكرد )تحت بي
دليـل  شود. به توسين هم تزريق مي كاهش خونريزي، اكسي
سـال، معمـولا ً 53احتمال بدخيمي در زنان چندزا و بالاي 
  شود. هيستركتومي انجام مي
  
    
هـــر هفت ـــه در ادرار م ـــادر  GCHBبعـــد از کورت ـــاژ، 
  شود. گیری می اندازه
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در ادرار مـادرف قابـل  GCHBیـد هفتـه نبا ٦١تـا  ٢١
  گیری باشد. اندازه
    
  
    
  گیری شود. دوباره اندازه GCHBماه بعد،  ٦
    
  
    
سال بعد از مـول، از حـاملگی جلـوگیری  ١مادر باید تا 
ماه یکبار تـا  ٣( و هر PCOهای  ی قرص وسیله کند )به
  ، معاینه لگنی شود.C & Dسال پس از  ١
    
  
    
ساعت کنـترل شـود. مثانـه بـا  ٣مادر هر علایم حیاتی 
  سوندفولی تخلیه شود.
    
  
    
علایم کوریوکارسـینوما، بایـد در مـادر کنـترل شـود کـه 
بینـی و شامل خونریزی غیرطبیعی، سردرد شـدید، لکـه
  ها است. ترشح مداوم شیر از سینه
    
  
  . PE
زينـي خـارج از حفـره رحـم گي خارج رحم؛ به لانـه گحامل
  ويند.گ يم
  
  نکات مهم
  سال. 54تا  51شيوع  •
  ترين علت: سالپنژيت )التهاب لوله رحمي(. شايع •
  : خونريزي.PEاز  يومير ناش گعلت مر مهمترين •
كـه كـاملاً خـارج از رحـم باشـد،  PEترين محل  شايع •
  هاست. تخمدان
  ، درد در زير شكم است.PEترين علامت  شايع •
  .، محل آمپولار لوله رحمي استPEترين محل  شايع •
  در داخل شكم، پريتون است. PEترين محل  شايع •
  ترين روش تشخيص، لاپاراسكوپي است. دقيق •
ي، گت ــرين عل ــت ش ــوك هموراژي ــك در ح ــامل  ش ــايع •
  است. PEشدن  پاره
ه، دور آمنـوه ك ـن است يتشخيص افتراقي آن با سقط ا •
رافي تشـخيص گتوان با سونو يتر است. م يسقط طولان
  افتراقي داد.
ي گبا آپانديسيت، از طريق تست حامل تشخيص افتراقي •
  است. GCHβ
  است. IRMي شكمي، گتشخيص افتراقي در حامل •
  كنند. ر لوله پاره شده باشد، سالپنژكتومي ميگا •
  كنند. ر لوله پاره نشده باشد، سالپنژستومي ميگا •
، حمايـت روحـي از PEمراقبت پرسـتاري در  مهمترين •
  مادر و استراحت در بستر است.
  
  درمان طبی
تزريق متوتروكسـات از طريـق سيسـتميك يـا داخـل  •
  رم گازاي هـر كيل ـوب ـه 1 gm ي اسـت.گكيسـه حـامل
ايـن  شـود. ق مـي يروز، يك روز در ميان تزر 7مدت به
كـه لولـه سانتيمتر  3هاي كوچك زير  يگروش در حامل
  پاره نشده باشد مصرف دارد.
  
    
های فـالوپ، در ناحیـه  در لوله PEترین محل  خطرناک
  انزیشنال است.تر 
    
  
    
دهــد و شــوک  بیشــترین جــایی کــه پــارگی رخ می
ی  کنـد، در ناحیـه ایسـموس لولـه هموراژیک ایجاد می
  رحمی است.
    
  
    
 PEترین علت مرگ مادر در سه ماه اول بارداری،  شایع
  است.
    
  
  جفت سرراهي
زين گمان تحتـاني رحـم جـاي گقسمتي از جفت در س وقتي
  ويند.گ يشود را م
  
  انواع جفت سرراهی 
مان تحتاني قـرار دارد و بـا دهانـه گ: در سgniyl woL •
ه بهتـرين نـوع جفـت ك ـسرويكس هيچ ارتباطي ندارد 
 است. يسرراه
ترين نوع است كه تمام دهانه رحم را  : خطرناك latoT •
 پوشاند. مي
 : جداري است.lanigraM •
 : دهانه رحم را نسبتاً پوشانده است.(laitraP)نسبي  •
 
  ت جفت سرراهیعل
ناشناخته است )تئوري كمبود عـروق دسـيدوآ )آنـدومتر  •
  ي( در اين بيماري هنوز قوت دارد(.گحامل
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  شود: حالاتی که همراه با جفت سرراهی دیده می
سـال  52تـر از برابـر شـايع  3سال،  53در سن بيش از  •
 است.
 افزايش دفعات باروري. •
 اسكارهاي قبلي روي رحم. •
  
    
دهـد. ولـی  در هـر زمـانی رخ می خـونریزی سرراهـی،
ی دوم و اوایـل سـه مـاه سـوم  معمولاً اواخر سه ماهه
  دهد. رخ می
    
  
  علت خونریزی
  جدايي مكانيكي جفت •
 باشـد، خـونريزي بيشـتر  هرچه درجه جفـت سـرراهي  •
  كند. است و زودتر بروز ميبيشتر 
يـرد، گر در خونريزي اوليه معاينـه واژينـال صـورت ن گا •
شود. خـونريزي جفـت  ود متوقف ميخ خونريزي خودبه
  سرراهي، بدون درد روشن است.
هاي غيرطبيعي، در يك سـوم مـوارد ديـده  پرزانتاسيون •
 شود. مي
  
    
ترین یافتـه در معاینـه شـکمی جفـت سرراهـی،  شـایع
  نمایش غیرطبیعی جنین است .
    
  
    
ترین خونریزی فعال در سه ماهه سـوم بـارداری،  شایع
  جفت سرراهی است.
    
  
    
  بهترین راه تشخیص جفت سرراهی، سونوگرافی است.
    
  
    
  است. S/Cدرمان جفت سرراهی، 
    
  
  در جفت سرراهی S/Cکنتراندیکاسیون 
 چندقلو. •
 . gniyl woLجفت  •
 پرزانتاسيون سر. •
 ساعت. 4تا  2زايمان در  •
 در زايمان قبلي مشكل نداشته باشد. •
  هدارندهگمراقبت پرستاری در درمان ن
  مار بايد بستري شود.بي •
  
    
گی ــرد ک ــه  درمــان نگهدارن ــده، تنه ــا وقت ــی صــورت می
بودن جنین وجـود خونریزی شدید نباشد و خطر نارس
  داشته باشد.
    
  
  فعاليت فيزيكي محدود باشد. •
  يري شود.گاز دوش واژينال و مقاربت جلو •
 ني در اتاق عمل انجام شود.گمعاينه ل •
  
    
  لد پیش از ترم است.مهمترین خطر برای جنین، تو 
    
  
  جداشدن زودرس جفت يا دكولمان جفت •
شـود  فته ميگ  به جداشدن زودرس جفت از محل اصلي •
و قبـل از  02ر پس از هفته گ)از لايه دسيدواي بازال( ا
ر جـدا شـود، ايـن نـام اطـلاق گ ـمرحله سوم زايمـان ا 
  شود. مي
  
    
  علت آن، ناشناخته است.
    
  
    
فوذ خون به درون میومتر رحم و رحم کوولار، حاصل ن
  شدن رحم است.رنگآبی
    
  
    
ترین عامل مستعدکننده دکولمان جفـت، افـزایش  شایع
  فشار خون است.
    
  
  رگعوامل دی
مصـرف  ،اعتياد بـه كوكـائين  ،هيدروآمنيوس پلي ،تروما •
 ،هـا تعـدد زايمـان  ،بودن بند نافكوتاه ،MORP ،تنباكو
  سيد فوليك و ويتامين.افزايش سن مادر و كمبود ا
  
    
ترین یافته این بیماری، خـونریزی تیـره اسـت کـه  شایع
همراه با انقباضات دردنـاک یـا رحـم تتانیـک یـا رحـم 
  چوبی وجود دارد.
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در حـاملگی،  CIDترین علت اختلال انعقادی یـا  شایع
سـاعت اول کنـده شـدن  ٣دکولمان جفت است که در 
  کند. بیشتر بروز می
    
  
    
  تشخیص جداشدن زودرس جفت با علایم است.
    
  
    
کنــد و جهــت  ســونوگرافی بــه تشــخیص کمــک می
تشـخیص افتراقـی بـا جفـت سرراهـی بـه کـار گرفتـه 
  شود. می
    
  
    
به محـض تشـخیص دکولمـان جفـت، بایـد آمینوتـومی 
  صورت گیرد.
    
  
    
  زایمان واژینال ارجحیت دارد.
    
  
  S/Cهای  اندیکاسیون
 يسترس جنيني.د •
 عدم امكان زايمان واژينال. •
 جنين قابل حيات است. •
حدي شديد است كـه جـان مـادر در خطـر  خونريزي به •
 است.
 بار زايمان واژينال، شكست خورده باشد. يك •
 
  جراحي دوران بارداريهاي داخلي بيماري
  
  
  هاي قلبي بيماري .1
و  يقلب ـ يهـا  يمارياز ب يومير ناش گعلت مر بيشترين •
 ، نارسايي قلبي است.گيدر حامل يوقعر
 گيحـامل  43ها، هفته  يمارين بيترين زمان بروز ا شايع •
  علت حداكثر حجم خون مادر است. به
سـاعت  42عوارض بيماري قلبي، در حوالي زايمـان تـا  •
  است.بيشتر  پس از زايمان
و  3ي دارند. اما كلاس گقلبي اجازه حامل 2و  1كلاس  •
  خير. 4
ر حامله باشند، بايـد زايمـان واژينـال گتا كلاس ا 4هر  •
  باشد.
 سـاعت  01رخ داد بايد آنها  ي درگر حاملگا 2و  1كلاس  •
  در روز استراحت كند.
  ساعت استراحت كند. 0/5بعد از هر وعده غذايي،  •
كار روزانه را انجام دهد، راه برود، اما از پله بالا و پـايين  •
  نرود.
  دخانيات مصرف نكند. •
  محدوديت نمك دارد. •
  پوند افزايش وزن نداشته باشد. 42بيش از  •
ي در گو در طول حامل انداستراحت مطلق 4و  3كلاس  •
  بيمارستان هستند.
ترين مرحله در اين بيماران، بلافاصـله پـس از  خطرناك •
  زايمان است.
  نشسته است. وضعيت بيمار نيمه •
  
    
  است. TAPترین نوع آریتمی در حاملگی،  شایع
    
  
 5تـا  4داشـته باشـد،  RPCحامله نياز به چنانچه بيمار  •
  كنند. مي S/Cشت، گكنند، فرد برن مي RPCدقيقه، 
ي، رحـم گدر صورت بروز ايست قلبي در نيمه دوم حامل •
 بايد به چپ منحرف شود
  
  ديابت .2
 هـاي  ي، هورمونگبودن حامل يكابتوژنيعامل د مهمترين •
  جفتي است.
مــادر  رهــانس جنين ــي، در اث ــر دياب ــت گجزاي ــر لان •
  يابد. و انسولين در جنين افزايش مي شدههيپرپلازي 
منظور كاهش قنـد خـون، بايـد تحـت  مادران ديابتي به •
  يرند.گنظر قرار 
لـوكز گي، براساس بالا بودن گتشخيص ديابت در حامل •
 4بار آزمايش متوالي يا بالا بودن قنـد خـون  2خون در 
لـوكز خـوراكي، تشـخيص گساعت بعد از تست تحمل 
  شود. مي داده
ي انجـام گحامل 82تا  42، معمولاً در هفته TTGتست  •
  شود. مي
وميلين( گ)اسـفن  S)ليستئين( به  Lمادران ديابتي، تست  •
 شان قابل اعتماد نيست.
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  یگاثر دیابت بر حامل
  شدن جنينماكروزومي •
  ديستوشي مادر •
  افزايش عفونت باكتريايي. •
  چهاربرابر شدن اكلامپسي •
  ان زودرسبرابر شدن زايم 3تا  2 •
ومير جنين )به همـين علـت  گبرابر شدن ميزان مرپنج •
  ي زودتر از موعد است(.گختم حامل
  افزايش ديسترس تنفسي. •
 ناتال. ومير پري گافزايش مر •
  
  ذاردگعارضه در جنین باقی می  دیابت سه
  ليسميگهيپو •
  هيپوكلسمي •
  روبينمي.هيپربيلي •
  
  ی مراجعه زن دیابتی به پزشکگونگچ
  بار. 2اي  : هفتهيگهفت 82تا  •
  بار. 1اي  ي: هفتهگهفت 43تا  82 •
  بار. 2اي  ي تا زايمان: هفتهگهفت 43از  •
  ، بايد بستري شوند.گيحامل 43مادران ديابتي در هفته  •
باشـد، بايـد هفتـه بعـد  2از بيشـتر  Sبـه  Lر نسبت گا •
  جنين را خارج كرد.
  
  ها  یری در دیابتیگبهترین روش پیش
  روش ممانعتي است. •
  توانند مصرف كنند. يم POPممنوع است. فقط  DUI •
ساعت بعد از تولد، يك نوزاد ديـابتي بايـد داخـل  42تا  •
  انكيباتور باشد.
  
    
ترین ناهنجـاری جنینـی در اثـر دیابـت، بـیماری  شـایع
  قلبی عروقی است.
    
  
    
  است. S/Cروش زایمان انتخابی در مادران دیابتی، 
    
  
ردار از نظـر ديابـت، هفتـه بهترين زمان بررسي زنان با •
  است. گيحامل 62تا  42
 يـري آلفـا گ رافي جنين و اندازهگرافي ـ اكوكارديو گسونو •
 گيحامل 02تا  91هاي فيتوپروتئين سرم مادر بين هفته
  انجام شود.
زايمـان، انسـولين طـي  داشتن قند خون مـادر هگن ثابت •
  است. يواحد در ساعت ضرور 0/5ـ2ولار با سرعت گر
د ي ـساعت، بعـد از زايمـان با  6كز پلاسما هر لوگسطح  •
 ساعت( 42تا ) كنترل شود
  هفته بعد از زايمان انجام شود. 6، TTG •
  
  شود: چیز تأکید می سههای مادران  در مراقبت
 كنترل قند خون •
 رژيم غذايي •
 تزريق انسولين. •
  
    
ازای هـر کیلوکـالری بـه ٥٣تـا  ٠٣کـل کـالری مصرــفی، 
در سه وعده غذایی اصـلی کیلوگرم وزن بدن است که 
  شود. وعده کم حجم داده می ٣و 
    
  
  آل برای این افراد برنامه غذایی ایده
  % قند55 •
  % پروتئين02 •
 % چربي52 •
 آن، اشباع شده باشد. ي% چرب01از  كمتر چربي ο
 
  هاي ريوي بيماري .3
  كند. ي تغيير ميگن بيماري در حامليآسم: شدت ا
  جنين دارد. آسم خفيف، خطر كمي براي مادر و 
  
    
ترین فاکتور تشـدیدکننده آسـم، عفونـت مجـاری  شایع
  تنفسی فوقانی است.
    
  
    
های مبتلا به بیماری تنفسـی،  مهمترین مسأله در خانم
  رساندن اکسیژن به بیمار است.
    
  
    
  زایمان واژینال در این بیماران ارجح است.
    
  
  ترومبوآمبولي .4
  ت.اس TVD ن علت آنيتر شايع •
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  ترين منشأ آن اندام تحتاني است. شايع •
 است.بيشتر  گي، در سه ماه دوم حامل TVDشيوع  •




كمپـرس  ،داشتن پاي مبتلاهگبالا ن ،استراحت در تخت •
تجـويز اكسـيژن و  ،تجـويز مسـكن ،رم و موضـعيگـ
  هپارين زيرجلدي.
  
    
  فاده از وارفارین ممنوع است.است
    
  
  وارشيگهاي سيستم  بيماري .5
 يابد.  علت پروژسترون بهبود مي ي، بهگزخم پپتيك در حامل
 رانيتيدين در سه ماه اول ممنوع است.
  
  آنمي .6
  شود. فته ميگ 01 ld/rgاز  كمتر bHبه  •
 يگي كاهش و در اوايل و آخر حـامل گدر اواسط حامل bH •
  .يابد افزايش مي
  
    
ترین نوع آنمی، آنمـی فقـرآهن اسـت کـه در سـه  شایع
  شود. ماهه دوم بیشتر یافت می
    
  
  وشت قرمز است.گبهترين شكل جذب آهن در  •
  رم است.گ ميلي 021تا  08آهن خوراكي روزانه  •
آهن تزريقي در مادراني كه اختلالات كبدي يا كليـوي  •
  دارند ممنوع است.
  روزانه است. 51 تا 5 gmميزان مصرف اسيدفوليك  •
، نبايد اسـيد فوليـك داده شـود. 21Bدر كمبود ويتامين  •
چـون دژنراسـيون تحـت حـاد طنـاب نخـاعي ايجـاد 
  شود. مي
  
  ی گکمبود فولیک اسید در حاملعوارض 
  دكولمان جفت •
  خونريزي •
 شود. هاي لوله عصبي مي ناهنجاري •
      
بیشتر در افـراد  21Bکم خونی ناشی از کمبود ویتامین 
  شود. ها دیده می خوار و آسیاییگیاه
    
  
  آنمی سیکل سل
علامت اصـلي ان ايسـكمي و انفـاركتوس متنـاوب اعضـا 
خصوص طحال اسـت. كسـاني كـه آنمـي  مختلف بدن، به
ضـد شود حامله نشـوند. داروي  ه مييسل دارند، توص سيكل
  بارداري مصرف نكنند.
  
  درمان
  اكسيژن.تعويض خون، تجويز مايعات داخل وريدي، تجويز 
  
  های حاد بیماری در مرحله
  رد.گي يسقط صورت مسه ماهه اول و دوم،  •
 يرد.گ ييا القا صورت م S/Cسه ماهه سوم  •
  
  تالاسمي .7
ر پدر و مادر هر دو مينور باشند، احتمـال ابـتلا نـوزاد بـه گا
  ماژور وجود دارد.
  
  هاي اعصاب بيماري .8
  صرع .١
  شود. ي تشديد ميگطي حامل •
فق ــط س ــولفات مني ــزيم و  تش ــنج ض ــد از داروه ــاي •
  توان استفاده كرد. فنوباربيتال را مي
شـود )جمجمـه  فني توئين باعث سندرم هيدانتوئين مي •
  رود(. مرغي داخل مي فرد مثل توپ تخم
ر مادر كاربامازپين استفاده كند، باعث اسـپينابيفيدا در گا •
  شود. جنين مي
 شود. مي يخود اسيدوالپرويك، باعث سقط خودبه •
  
  سکته مغزی .٢
است. منشأ آمبولي بيشتر  ي خطرشگدر نيمه دوم حامل •
  قلب است.بيشتر  آن،
 ي آنوريسـم مغـزي گي، احتمال پـار گدر نيمه دوم حامل •
ر مادري آنوريسـم مغـزي داشـته باشـد، گاست. ابيشتر 
 اصلاً زايمان واژينال نكند.
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  هاي عفوني بيماري .9
  تیفوئید .١
  شود. رس ميي باعث زايمان زودگدر حامل •
  شود. ومير جنين مي گباعث سقط و افزايش مر •
  داروي انتخابي، كلرامفنيكل است. •
 مادر بايد ايزوله باشد. •
  
  توکسوپلاسموز .٢
  دهد. ناتال را افزايش مي ومير پري گسقط جنين و مر •
 دهد. ابتلا به آن مصونيت كامل مي •
  
  سرخجه .٣
هـاي ، بيمـاري يابتلا مخصوصاً در سه ماهه اول باردار •
 ذارد.گ جاي ميقلبي را به
  
  سرخک .٤
  شود. خودي مي باعث سقط خودبه •
  زايمان زودرس را دربردارد. •
هـاي مـادرزادي در  شود. اما ناهنجاري مي WBLباعث  •
  آن وجود ندارد.
مادراني كه با ويـروس سـرخك تمـاس دارنـد و قـبلا ً •
تواننـد روز پس از تماس، مـي  6رفتند، مدت گسرخك ن
 يري كنند.گاز عفونت جلو
  
  آبله مرغان .٥
در سـه ماهـه اول بـارداري، باعـث ناهنجـاري جنينـي  •
 gIشود. خانم بارداري كه با آبله تماس داشته، بايـد  مي
 تزريق كند.
 2روز قبل از زايمان يـا  4ر شروع علايم باليني مادر گا •
زوسـتر )آبلـه( تزريـق  gIروز پس از آن باشد، به نـوزاد 
 شود. مي
  
  اوریون .٦
شـود. واكسـنش در عث سقط و زايمـان زودرس مـي با •
  ي، مثل سرخجه و سرخك ممنوع است.گحامل
  
  مخملک .٧
كنـد. مـادر بايـد  سقط در سه ماهه اول ايجاد مي بيشتر •
  ايزوله شود.
 است. Gسيلين  درمان آن با پني •
  سل .٨
دهد. باعـث زايمـان زودرس  ي را تقليل ميگمدت حامل •
  يابد. نتقال ميشود. از طريق جفت ندرتاً ا مي
سـل در بـارداري؛ اتـامبوتول و  ضـد  خطـر  داروهاي بي •
  ايزونيازيد هستند.
استرپتومايسين كاملاً ممنـوع اسـت. ريفـامپين در سـه  •
  ماهه اول ممنوع است. 
مـاه بـه  2ر بـيش از گ ـدر صورت مصرف ايزونيازيـد، ا  •
مان مانده باشد، خطري بـراي نـوزاد وجـود نـدارد و يزا
 2از  كمتـر  رگ ـير مادر را استفاده كند. اتواند ش نوزاد مي
عـدد  يكماه، روزي  6ماه باشد، نوزاد بايد ايزونيازيد تا 
ژ(  ثند، بعـد كـه ايزولـه قطـع شـد يـك )ب كمصرف 
 دوباره بزند.
  
  ایدز .٩
پنوموني پنوموسيستيس كاريني، اولين بيماري است كه  •
  شود.  مطرح مي همراه با ايدز
را كـم  VIHقـال جنسـي يـي كـه خطـر انت  تنها وسيله •
  كند، كاندوم است. مي
 دهد. را افزايش مي VIHخطر انتقال  DUI •
  
  تریکومونیازیس .٠١
آلـود، كف  شود. ترشح واژينال، رقيق، موجب واژنيت مي •
اي، بدبو و بسيار محـرك اسـت.  مايل به قهوه گزردرن
 توأم با خارش و سوزش است.
  است. ثرترين درمان آن متروونيدازول )فلاژيل(ؤم •
  درمان شوند.همزمان  هر دو شريك جنسي، بايد •
  شود. ي توصيه نميگمترونيدازول در سه ماهه اول حامل •
 شود. ز استفاده مييپماد كلوتريمازول ن •
  
  یتالییا ژن ٢هرپس نوع  .١١
  تورم و تاول. ،قرمزي ،درد ،علايم: خارش •
كنـد. درد آنفلونزايي، بروز مـي هاي  روز بعد نشانه 4تا  3 •
هفتـه  دوطـي  هفته وجـود دارد. ضـايعات  يكدت مبه
  كند. فروكش مي
  ، آسيكلووير يا زيرواكس است.ويروسي ضدتنها داروي  •
 S/Cد زايمان واژينال نشـود و ير هرپس فعال باشد باگا •
 شود.
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  هپاتیت ویروسی .٢١
شـود.  موجب عفونت داخل رحم نمي Aعفونت هپاتيت  •
اسـت باعـث ممكـن  يكند ول اختلال جنيني ايجاد نمي
  زايمان زودرس شود.
تر است، خطرات آن  شايع A: از نوع  Bعفونت هپاتيت  •
است امـا منجربـه بيشتر  تر است. زايمان زودرس جدي
  شود.  جنين نمي گناهنجاري جنين و مر
ر مادر دچار عفونت حاد باشد يا ناقل باشد يا هپاتيـت گا •
مزمن فعال باشـد، احتمـال آلـوده شـدن جنينـي حـين 
 است.بيشتر  نزايما
ي گدرمان هپاتيت، حفاظتي و علامتي است. ختم حـامل  •
 ضرورتي ندارد. 
رويتامين همراه بـا رپروتئين ـ پ ركربوهيدرات ـ پ رژيم: پ •
 مايعات فراوان.
مادر با فرد مبـتلا بـه هپاتيـت در تمـاس باشـد، در اگر  •
 تزريق شود. gIمدت دو هفته بعد از تماس، بايد 
  
  آنفلونزا .٣١
 است. Bشديدتر از نوع  Aنوع  •
 ه نياز به درمان ندارد. كعارضه اصلي آن پنوموني است  •
 خودي است. بهبودي خودبه •
 در اپيدمي، واكسيناسيون الزامي است. •
 ناهنجاري جنيني به اثبات نرسيده است. •
 مراقبت، استراحت و مايعات فراوان درمان آن است. •
  
  مالاریا .٤١
  فالسي پاروم است.ترين عامل آن، پلاسموديوم  شايع •
 ،زايمـان زودرس  ،RGUIشود. باعث  موجب نازايي مي •
نـوزاد  گتولـد نـوزاد مـرده و مـر  ،خـودي  سقط خودبه
 شود. مي
، كلـروكين گيمالاريا قابل استفاده در حـامل ضد داروي  •
  است.
  د متوقف شود.يشيردهي در مادراني كه مالاريا دارند با •
يردهي بايـد شـود. ولـي ش ـ ل از راه شير منتقل نميگان •
  متوقف شود.
مالاريـا مصـرف كنـد نـوزاد ضـد ر مـادري داروي گـا •
 شود. شيرخوارش، بر ضدمالاريا حمايت نمي
  
  سیفلیس .٥١
  ه انتقال آن از طريق جنسي است.كبيماري مقاربتي  •
شـود و باعـث ي باعث بدشكلي بدن مادر مـي گدر حامل •
 شود.  بيماري حاد نوزاد و تظاهرات ديررس مي
 سيلين است. لي آن با پنيدرمان اص •
  
  سوزاک .٦١
يـك  كسـوزا ) سـايكلين  داكسي ،درمان: سفترياكسون •
 بيماري مقاربتي است(.
 
  هياتالفتق .01
شود. نـدرتا نيـاز  باً هميشه پس از زايمان ناپديد مييتقر •
به جراحي دارد. رژيم كم حجم با دفعات مكرر مراقبـت 
 از آن است.
  دوركســيدآلومينيوم، هي  اس ــيد،درم ــان: داروه ــاي آنت ــي  •
 سيلكات منيزيم.تري
  
  مشكلات كليوي .11
 افتد. اتفاق ميبيشتر  در طول سه ماهه سوم
  
  پیلونفریت
تـرين بيمـاري دوران اشرشياكلي است. شـايع آن عامل  •
  شود. يا زايمان زودرس مي RGUIي است. باعث گحامل
 رافي بايد انجام شود.گتا سه ماه پس از زايمان، اورو •
  
  های کلیوی مزمن بیماری
وميـر  گزايمـان زودرس ومـر  ،RGUI ،اكلامپسـي  پره •
  يابد.  ناتال افزايش مي پري
 بايد به بارداري خاتمه داد. يويلكدر بيماري مزمن  •
 
  های سیستم ادراری گسن
 ي شايع نيستند.گدر حامل •
  ترين نشانه آن عفونت است. شايع •
  شود. ديده مي 53در زنان بالاي  بيشتر •
ر پيلونفريت حاد، خوابيده به پهلوي چـپ وضعيت فرد د •
  است.
 يگي با غيرحـامل گلومرولونفريت حاد در حاملگشيوع  ο
  يكسان است.
به مادران حامله رژيم كم پروتئين توصـيه  FRCدر  ο
  شود. نمي
  است. S/Cبهترين روش زايمان در پيوند كليه،  ο
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 ld/gmنوري طبيعي در سه ماهـه اول يميزان پروتئ ο
  است. 051
  است. 002 ld/gmهه دوم در سه ما ο
و در زن غيرحاملـه  003 ld/gmماهـه سـوم در سه ο
 است. 001 ld/gm
  
    
هفتگ ــی ب ــروز  ٠٢های ادراری، پ ــس از  علای ــم س ــنگ
  شود. ها ختم نمی خاطر سنگ کند. حاملگی به می
    
  
  هيپرتيروئيديسم .21
  شود. صورت درمان دارويي كنترل مي ي بهگدر حامل •
 بيشـتر شـود ) تيروئيدكتومي مـي در صورت عدم درمان،  •
 در سه ماهه دوم(.
  
  هيپوتيروئيديسم .31
  شود.  باعث نازايي نسبي مي •
 دهد. رخ ميبيشتر  سقط در سه ماهه اول •
  
  هيپوپاراتيروئيديسم .41
  ترين علت آن، هيپوكلسمي است. شايع •
  معمولاً به دنبال تيروئيدكتومي است. •
ين هـاي جن  ـباعث كاهش رسوب كلسيم در اسـتخوان  •
  شود. يم
و  Dبايد زن حامله تحت درمان با دوز بـالاي ويتـامين  •
 لوكونات كلسيم باشد.گرژيم كم فسفات و 
  
  هيپرپاراتيروئيديسم .51
 ي، آدنوم پاراتيروئيد است.گترين علت آن در حامل شايع •
 بهترين درمان، جراحي درسه ماهه دوم تا سوم است. •
بهترين سـرم، براي برقراري ديورز مادر در دفع كلسيم؛  •
است )همراه با لازيكس )فوروزمايـد(( بـراي  S/Nسرم 
 درمان طبي از فسفات خوراكي نيز بايد استفاده كرد.
 
  غده آدرنال پركاري .61
 يتـوم كزيپوفيه ي، عمل جراحگدرمان در سندرم كوشين •
 اسفنوئيدال است.  ترنس
  مراقبت پرستاري: •
  كاهش استرس ο
  ساعت 4تا  2هر  svكنترل  ο
  حجم مايعات بدنكنترل  ο
  يري از عفونتگپيش ο
  حفظ افزايش فعاليت ο
 ايجاد تعادل در تغذيه. ο
  
  آلدوسترونيسم .71
  درمان:  •
  ، تجويز اسپيرونولاكتونkكردن زينگجراحي، جاي
 طور طبي است. درمان آلدوسترونيسم ثانويه به •
  
  آديسون .81
  نوع آتروفي ايديوپاتيك غده آدرنال است. يك •
 تغييرات هيجاني و ذهني است.ترين علامت:  زودرس •
ورتيكوئيـد ككردن كورتون و مينرال زينگدرمان آن، جاي •
 است.
مراقبت پرستاري: محـدودكردن فعاليـت و ثبـت فشـار  •
خون، افزايش تدريجي فعاليت، كاهش استرس محـيط 
يري از عفونـت و ترومـا، حفـظ تعـادل مايعـات و گجلو
 بالا.  aNرژيم با ميزان 
  
  يگملموارد جراحي در حا
  
  
  آپانديسيت .1
ي مشكل اسـت. امـا تظـاهرات گتشخيص آن در حامل •
  افتد. كلاسيك آن اتفاق مي
  بدون توجه به زمان بارداري بايد جراحي انجام شود. •
در صورت پريتونيت، سـقط جنـين يـا زايمـان زودرس  •
  يرد.گ صورت مي 
 داخل رحمي صـورت  گدر صورت تتاني و هيپوكسي، مر •
  يرد.گ مي
دهـد. امـا رخ مـي  كمتـر  سوم، آپانديسـيت  در سه ماهه •
  است.بيشتر  پرفوراسيون آن
  وضعيت مادر در آپانديسيت، به پهلوي چپ است. •
و  S/Nشدن، شستشو با مقـادير زيـاد در صورت پرفوره •
  الطيف درمان آن است.وسيع يكوتيب يتجويز آنت
 شود. آن انجام نميبا S/Cصورت ضرورت آپاندكتومي، در •
  562   بخش چهارمپرستاري بهداشت مادران و نوزادان 
 
  سيستيتكله .2
سيسيتت  ي غلظت كلسترل و شيوع كلهگدر دوران حامل •
  يابد. افزايش مي
 ي ممنوع است.گرافي در حاملگكلانژيو •
 رافي است.گبهترين راه تشخيص آن سونو •
 تراپي. يكوتيب يدرمان: آنت •
 
  انسداد روده .3
يك اورژانس جراحي است كه بايد سريع عمل جراحـي  •
  انجام شود )بدون توجه به زمان بارداري(.
  
  ي دوقلو و چندقلوگحامل .4
 توسطشدن يك سلول تخم بارور شده  در نتيجه تقسيم •
  يرد.گ ي چند قلويي صورت ميگچند اسپرم، حامل
  
  انواع دوقلو
  وت(گهمسان ) مونوزاي •
  وت( گغير همسان )هتروزاي •
  
  غیرهمسان
دو  ،د. دو آمنيـون ي  ـآ وجود مي تخمك بارور شده به دواز  •
هكه است جفت جدا يا چسبيد ،كوريون
3
 هـاي  يگحامل 2
  دهند. دو قلويي را تشكيل مي
  
  همسان
 ،هميشه جنسيت يكسان اسـت  ،يك تخمك بارور شده •
 ،ر يك آمنيون داشـته باشـند گا ،بسيار شبيه هم هستند
  ويند.گبه اين دو قلوها مونوآمنيوتيك 
روز اول  31ت ـا  7ر جداشـدن تخـم دوقلوهـا بـين گـا •
وينـد كـه گآمينوتيك د مونوكوريونيك ديباش گيحامل
  % از اين نوع است.07
 گياول حـامل  51تـا  31ر جداشدن تخـم بعـد از روز گا •
  آيد. وجود مي يرد، دوقلوهاي به هم چسبيده بهگصورت 
پس از زايمان اولين نوزاد، يك كلمپ روي بنـد نـافش  •
 شود. كلمپ استفاده مي 2و براي نوزاد دوم از  شدهزده 
     
ی سونوگرافی، همسانی وغیرهمسـانی را مشـخص گاه
  کند. می
    
 
      
  اگر دوقلوها مونوامینوتیک باشند، منوزیگوت هستند.
آمینوتی ــک باش ــند،  اگ ــر دوقلوه ــا مونوکوریونی ــک دی
  منوزیگوت هستند.
% ٠٧کوریونیـک باشــند، تــا  آمینودی اگـر دوقلوهـا دی
  زیگوت هستند. دی
زیگـوت % دی٠٠١هـا متفـاوت باشـد،  اگر جنس جنین
  هستند.
% ٠٠١هــا متفــاوت باشــد،  اگــر گــروه خــونی جنین
  زیگوت هستند. دی
    
  
  نوع هستند: ٤دوقلوهای به هم چسبیده 
  وس: چسبيدن از ناحيه خلفيگپايوپا •
  وس: چسبيدن از ناحيه قدامي قفسه سينهگتراكوپا •
  وس: چسبيدن از ناحيه سرگكرانيوپا •
  ه )ايسكيوم(.وس: چسبيدن از ناحيه تنگايسكيوپا •
  
    
هم چسبیده: تراکوپـاگوس ترین شکل دوقلویی به شایع
  است.
    
  
  قبل از تولد چندقلوها لازم اقدامات
  يگكردن حامل طولاني •
  ام تولدگها به هن افزايش وزن جنين •
  ناتال ومير پري گكاهش عوارض مر •
  كاهش عوارض مادر. •
ي، بايـد مـادر هـر هفتـه گاز شروع نيمه دوم حـامل  ο
  شود.ويزيت 
خصـوص مادر نياز به كلسيم، آهـن، ويتـامين و بـه  ο
  دارد.بيشتر  اسيدفوليك
 02/5تـا  gK 61افزايش وزن مادران داراي دوقلو،  ο
  است.
استراحت در بستر، به خصوص در اواخر سـه ماهـه  ο
  دوم و در طول سه ماهه سوم ضرورت دارد.
  انه كنترل شود.گضربان قلب هر جنين بايد جدا ο
بـه  گيحـامل  42رافي از هفتـه گنورشد جنين با سو ο
  كنترل شود.يكبار  بعد، هر ماه
ي چند قلو ممنوع گاستفاده از تست استرس در حامل ο
  است.
  ماهه سوم نبايد مسافرت برود. سهمادر طي  ο
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  مادر از مقاربت در سه ماهه سوم اجتناب كند. ο
رفتـه گدر حين زايمان، دو لاين وريدي براي مـادر  ο
  شود. يم
  راي زايمان وجود داشته باشد.ماما ب 2حداقل  ο
وجود داشـته  RPCنفر ماهر براي  2براي هر جنين  ο
  باشد.
رفتـه گپس از تولد جنين دوم، نمونه خون بند نـاف  ο
  شود. مي
 هـاي  از خونريزي 0/5tiLميزان خونريزي معمولي،  ο
  است.بيشتر  يگتك حامل
  
  های چندقلویی یگدر حامل S/Cهای  اندیکاسیون
  بريچ در يكي يا هر دو قل ياپرزانتاسيون عرضي  •
  بودن جنين دومگبزر •
  دوقلوهاي نارس •
  ها ي زودرس پردهگپار •
  پرولاپس بند ناف •
  ديسترس جنيني •
 جفت سر راهي  •
 شدن جفت.كنده •
  
   (نوسيهيدرآم)هيدرآمينوس  پلي
  نوسيوهيدرآمگو الي
نوس يدرآمي  ـرا ه 2 tiL <افزايش حجم مايع آمينوتيك  •
اسـت،  1 tiL، 63در هفته ند )حجم مايع آمينوتيك يوگ
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ناهنجاري همراه هيـدرآمنيوس،  بيشترينهنوز مبهم است. 
 گوارش است. در صورت بزرگاه گو دست SNCناهنجاري 
بـودن صـداي قلـب جنـين بودن رحم وغير قابل تشخيص
  هيدرآمنيوس شك كرد. بايد به
     
  بهترین تست برای تشخیص آن، سونوگرافی است.
    
  
در صورت بروز پرولاپس بند نـاف و جداشـدن زودرس  •
  يرد.گجفت، بايد آمنيوتومي صورت 
 وهیدرآمینوسگاولی
 ويند.گ 003 lmاز كمتر كاهش حجم مايع آمينوتيك به •
 علت: نامشخص.  •
وهيـدرآمينوس گناتـال در اولي وميـر پـري  گافزايش مر •
اه ادراري جنـين گشود و همراه بامشكلات دست يده ميد
است. پوست جنين خشك چرمـي و چـروك خـورده و 
 دچار هيپرپلازي شده است.
 رافي.گتشخيص: سونو •
ي اسـت و گعلايم: اندازه رحم كـوچكتر از سـن حـامل  •
 اعضاي جنين قابل لمس است.
  
  درمان
شته باشـد ر عوارض شديد و اختلال جنيني وجود نداگا •
 شـود.  ي زودتر القا ميگي ادامه دارد. معمولاً حاملگحامل
  شود. حسي اپيدورال استفاده مي از بيبيشتر 
 شود. مي S/Cر جنين هيپوكسي شود، گا •
 




 ويند.گتولد سخت يا زايمان طولاني را  •
بودن نيروهاي بيـرون راننـده علت اصلي آن، ضعيف 3 •
بودن قرار، نمايش، عدم تناسـب انـدازه غيرطبيعي رحم،
 باشد. ين مگجنين و ل
 ن است.گترين علت آن، محدوديت ل شايع •
  
  نمايش بريچ
 43علت خاصي بـراي آن وجـود نـدارد )قبـل از هفتـه  •
  تر است(. شايع گيحامل
 ،هيدروسـفالي  ،هيدرآمينوس پلي ،ي چندقلوييگدر حامل •
بيشـتر  قه بـريچ اختلالات رحمي و ساب ،جفت سرراهي
 شود. ديده مي
  نوع است. 4بريچ  •
رويـدا گدر زنان پرايمري بيشتر  واضح يا ساده يا فرنك: •
  شود. ديده مي
  ترين نوع نمايش بريچ است. شايع •
دهـد، نـادرترين نـوع  ها را تشكيل مي % بريچ52كامل:  •
  )يك پا( است.  گآن نوع فوت لين
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رافي وضـعيت جنـين تشـخيص داده گكمـك سـونو  به •
  شود. مي
، 73بعد از تشخيص بريچ، قبل از زايمان، پس از هفتـه  •
  شود. مي چرخش خارجي سفاليك انجام
، تأثيري 73ازهفته تبديل نمايش بريچ به سفاليك، قبل •
  ندارد. S/Cروي ميزان بروز بريچ و عمل 
سـاعت قبـل مـادر ناشـتا  8بايد مثانه مادر خالي باشد.  •
  باشد.طاقباز  باشد. وضعيت مادر
ام گ ـرو pmAروه خوني مادر منفي بود، بـه مـادر گ رگا •
  زده شود.
ر بلافاصـله قبـل از شـروع زايمـان چـرخش جنـين گا •
تـوان تـا تولـد ام را مـي گرو pmAرفته باشد، گصورت 
  نوزاد به تأخير انداخت.
راحتي چرخانده نشود، بايد عمل چرخانـدن  ر جنين بهگا •
  ن ثبت شود.يجنين متوقف شود و ضربان قلب جن
پايـدار  براديكـاردي ره خـوردن بنـد نـاف، گصورت  در •
شود كه بايد سريع جنين را به وضعيت پايـدار  ايجاد مي
 كرد. S/Cرداند يا گبر
  
  کنتراندیکاسیون چرخاندن خارجی جنین
 ،قبلـي  S/Cاكلامپسي و هيپرتانسيون، اسكار رحـم،  پره •
 وگـاولي ،ي چنـدقلوييگحـامل ،سـابقه زايمـان زودرس
يدروسفالي و در نمايش بريچ )زايمـان هيدرآمنيوس و ه
  ، حتماً بايد القا شود(.گيحامل 83پس از هفته 
م ــادر در مرحل ــه دوم زور بزن ــد باي ــد اينك ــه  قب ــل از •
 ديلاتاسيون كامل دهانه رحم را ببينيم. 
  
    
تواند زایـمان وارژینـال داشـته  در چه صورت بریچ می
   باشد؟
  ـ بریچ ساده یا کامل١
  هفته باشد. ٦٣قل ـ سن حاملگی حدا٢
  گرم باشد. ٠٠٨٣تا  ٠٠٥٢ـ وزن جنین بین ٣
  ـ سر جنین خمیده باشد.٤
  ـ لگن مادر بزرگ باشد.٥
    
  
  هاي سريع زايمان
ساعت طـول  3از  كمتر اه مرحله يك و دو زايمان،گهر •
  ند.يوگشد را كب
يابـد. ي متعدد و متوالي، افزايش مـي گشيوع آن با حامل •
ي مـايع آمينوتيـك در زايمـان ميزان خونريزي و آمبـول 
 است.بيشتر  سريع
 ،استفاده از ريتـودرين  ،توسين درمان: قطع داروهاي اكسي •
 هالوتان.  و gMسولفات 
  
  ها()پارگي زودرس پرده MORP
  ويند.گ گيحامل 83قبل از هفته  شدن كيسه آب، به پاره •
  علت: •
  MORP يسابقه قبل ο
  هيدرآمينوس پلي ο
  يستميكعفونت داخل رحمي يا عفونت س ο
  نارسايي دهانه رحم ο
  يا مس Cاختلال تغذيه مثل كمبود ويتامين  ο
  مقاربت ο
  ها فيزيولوژي غيرطبيعي پرده ο
  مولتي پاريتي ο
  سطح اجتماعي ـ اقتصادي پايين. ο
هـاني مـايع گترين علامت: خروج قطره قطره يا نا شايع 
 آمينوتيك و كوچك شدن رحم. 
كننـده شرايط بايد كاملاً اسـتريل باشـد )دسـت معاينـه  
 نبايد وارد واژن شود(.
  
  تست فرن
ي ــي نمون ــه م ــايع واژن را برداش ــته، روي لام شيش ــه  •
ر ظاهر سرخسي شكل پيـدا گكشند تا خشك شود، ا مي
  )+( است. MORPجه يكند، تست )+( است در نت
  
  تست نیترازین
  است. 7/5تا  7مايع آمنيوتيك  Hp •
  است. 5/5تا  4/5ترشحات طبيعي واژن  •
يع آمنيوتيـك را روي كاغـذ آغشـته بـه ر نمونـه مـاگـا •
 آبي پيدا كرده و تست )+( است. گبكشيم، رن نيترازين
  
    
، بســتگی بــه ســن حــاملگی دارد و  MORPدرمــان 
  احتمال بروز کوریوآمنیوتیت در آن بالاست.
    
  
پـاره  گيحـامل  42هاي جنينـي قبـل از هفتـه  ر پردهگا •
  شود. شوند، باعث هيپوپلازي ريه مي
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، همـراه بـا گيحـامل  63ها بعـد از هفتـه  ن پردهشد پاره •
 21سرويكس نامناسب و عدم انقباضات رحـم پـس از 
  ساعت، بايد القا زايمان شروع شود.
ر عفونت يا سرويكس نامناسب وجود داشته باشـد تـا گا •
 RBCساعت القا بايد به تعويـق افتـد و مـادر بايـد  42
  شود. 
  ساعت كنترل شود. 4هر  SV •
هفته باشد و بيمار در حال  43از  كمتر يگر سن حاملگا •
زايمان باشـد، ديسـترس جنينـي وجـود نداشـته باشـد، 
ر ديسـترس جنينـي وجـود داشـته گ ـزايمان واژينال و ا
 شود. يانجام م S/Cباشد، 
  
  MORPوظیفه پرستار در  مهمترین
ام گ ـيري از عفونت و حمايت مادر و جنـين تـا هن گپيش •
  زايمان.
   از مقاربت خودداري شود. •
  يرد.گحمام وان ن •
 نكات استريل رعايت شود. •
  
  زايمان زودرس
 73تا قبـل از پايـان هفتـه  02ي بعد از هفته گبه ختم حامل
  شود.  فته ميگ، گيحامل
  
    
گفتنـد، امـا امـروزه  گرم می ٠٠٥٢قبلاً به نوزاد کمتر از 
گــرم و کمــتر  ٠٠٥٢ب ــرای ن ــوزاد  AGSی ــا  RGUIواژه 
  برند. کار می به
    
  
  ل مؤثر در زایمان زودرسعوام
  جفت سرراهي •
  دكولمان جفت •
  ي چندقلوييگحامل •
  هاي قلبي و عروقي و فشار خون بالا بيماري •
  سابقه قبلي زايمان زودرس •
  نارسايي سرويكس •
  اه تناسليگعفونت دست •
  شدن زودرس كيسه آب پاره •
  پيلونفريت •
  هيدرآمنيوس پلي •
  عوامل اجتماعي •
  جنين. گمر •
  
  تدابیر درمانی
ي ــزان انقباض ــات رحم ــي و ديلاتاس ــيون و براس ــاس م •
  يرد.گ افاسمان، درمان صورت مي
  مادر بايد به استراحت در بستر تشويق شود. •
  شود. مايعات وريدي و دهاني تجويز مي •
مثـل اتـانول يـا سـولفات منيـزم  SNCكننـده  تضعيف •
  كننده است. كمك
سـانتيمتر،  4باشد و ديلاتاسيون  درصد 06ر افاسمان گا •
  توان متوقف كرد. ن را نمير زايماگدي
ومير مخصوصـاً در  گزايمان زودرس، باعث افزايش مر •
 شود. ، ميگيحامل 23هفته قبل از 
  
    
 SDRکند،  مهمترین مشکلی که جان نوزاد را تهدید می
  است.
    
  
  ناف پرولاپس بند
كـاردي جنينـي اورژانس مامايي است. باعـث برادي  يك •
  شود. مي
  تأثيري بر مادر ندارد. 
  ر نوع مخفي قابل لمس نيست.د •
در نوع آشكار قابل لمس است كه خطـر هيپوكسـي در  •
 است.بيشتر  نوع آشكار
  
  ها ترین علت شایع
  نماي غيرطبيعي جنين •
  ي چندقلوييگحامل •
  شدن زودتر از موعد كيسه آب پاره •
  نيگفشار ل •
  رفتن جفت در پايين رحمگقرار •
  بندناف بلند •
 هيدرآمنيوس و جابجايي عضو نمايش. •
  
    
 ٠٢اگر ضربان قلب جنین طی یـک انقبـاض، بیشـتر از 
ضربان در هر دقیقه افت کند، بنـد نـاف تحـت فشـار 
  است
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  درمان و مراقبت
ت اسـت. ي  ـتعيين وجود ضربان در بنـد نـاف حـائز اهم  •
توانـد شدن بنـدناف مـي  جنين بعد از بسته وقتيحداكثر 
  دقيقه است. 01زنده بماند 
  بايد سريع انجام شود. S/C، بودن جنين در صورت زنده •
  يرد.گشديد قرار  گچست يا ترندلنبر مادر دروضعيت ني •
 ذاشت.گز نبايد در اين شرايط تنها گمادر را هر •
 
  ytirutamtsoPي طولاني گحامل
  شود. فته ميگهفته  24ي بيش از گبه حامل •
رسيده، )خيلـي كـم شـده(،  006 ccمايع آمنيوتيك به  •
نـوزاد خشـك و تـرك  پوسـت  ،ورنيكس از بـين رفتـه 
  خورده است. 
  ي و بلند است.گشتان دست و پاي نوزاد رنگناخن ان •
توصـيه  24، در هفتـه S/Cتحريـك زايمـان يـا حتـي  •
  شود. مي
  
  اعمال جراحي و مامايي
  
  
  روش مصنوعي()القاي زايمان بهاينداكشن 
  ١  روش
كه زايمان فعال است و رحم  كردن كيسه آب، زماني پاره •
  ست.هيپوتونيك ا
  ن ثابت است.گسر كاملاً در ل •
  
  ٢روش 
منظور تحريك انقباض رحـم  لاندين، بهگتجويز پروستا •
  قبل از آمنيوتومي است.
  
  ٣روش 
واحـد در يـك ليتـر  01توسـين، سنتوسينون يا اكسـي  •
ه يـك كدقيقه  02ساعت هر  8صورت  رلاكتات بهگرين
 د قطرات در دقيقه اضافه شود.يواحد، با 02واحد تا 
  
    
  ساعت شود. ٢٧دت زمان تجویزش، نباید بیش از م
    
  
  موارد کاربرد
  اكلامپسي اكلامپسي و پره •
  نشدهديابت كنترل •
  . RGUI •
  ي طولانيگحامل •
  اري جفتگناساز •
   hRاري گناساز •
  ناهنجاري جنين •
  ها شدن زودرس پرده پاره •
  كوريوآمنيوتيت. •
  
  کنتراندیکاسیون
  ن با جنينگعدم تناسب ل •
  حمرروي  جراحي قبلي •
  جفت سرراهي •
  ي چندقلوييگحامل •
  پرولاپس بند ناف •
  كلاسيك S/C •
  عفونت هرپس فعال •
  پرزانتاسيون غيرطبيعي •
  هيدرآمنيوس. پلي •
  
    
اینداکشن، خونریزی پـس از زایـمان  ترین عارضه عمده
  است.
    
  
  زياتومي عمل اپي
  زايمان. 2ي برش جراحي روي پرينه در مرحله •
  روش دارد: 2م شده و حسي موضعي انجا با تزريق بي •
  مياني .1
  جانبي مياني. .2
  
  روش میانی
 ه در آنك ـشـود تـا وسـط پرينـه رفتـه مـي گاز خط وسط 
، كمتـر ، خـونريزي كمتـر خوردن بهتر اسـت. اسـكار  جوش
  است.بيشتر  ي آنالگتر، اما پار زدن آسان بخيه
  
  روش میانی جانبی
شود. زناني كه پرينـه  استفاده ميبيشتر  برعكس بالا است.
دارند، يا سر جنين با قطر  3ي درجه گوتاه دارند، سابقه پارك
شـده، از روش ميـاني جـانبي  يه فوقانگخود وارد تن گبزر
  شود. استفاده مي
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  تدابیر پرستاری
  محل اپي زياتومي بايد تميز باشد.  •
  با آب و صابون شسته شود. •
  خشك باشد. •
  ساعت كنترل شود. 8هر  •
  شد.نشسته و پاها بالا با وضعيت نيمه •
  ذاشته شود.گساعت اول، كمپرس سرد  42 •
  ذاشته شود.گرم گساعت دوم، كمپرس  42 •
چـك  adeeR، طبـق كلمـه مخفـف ياتومي ـزيمحل اپ •
 شود.
  . rudeR = R ο
  . amede = e ο
 .sisomihce = e ο
  .egrahcsid = d ο
  . noitamixorppa = a ο
  
  زايمان با فورسپس
يي براي بيرون كشـيدن و چرخانـدن سـر  فورسپس وسيله
زايمان است. براساس نـوع كـاربرد سـه  2جنين، در مرحله 
  نوع دارد:
  فورسپس پايين .1
  مياني .2
  بالا. .3
  
    
  شود. امروزه از فورسپس پایین استفاده می
    
  
  فورسپس پایین
شود كه ورتكس روي ميان دو راه اسـت.  زماني استفاده مي
ه خـارجي گ ـن، قطر قدامي خلفـي تن يشيار ساژيتال سر جن
  ل كرده باشد. ن را اشغاگل
  
  فورسپس میانی
اژه شده، ولي هنـوز شـرايط گرود كه سر آن كار مي زماني به
 فورسپس پايين نيست.
  
  فورسپس بالا
رود كه قسمت نمـايش بـين صـفر مـدخل  كار مي زماني به
جـاي فورسـپس ن و خارهاي ايسكيال باشد. امـروزه بـه گل
 شود. استفاده مي S/Cمياني از 
  رسپسموارد استفاده از فو 
 زايمان 2شدن مرحله  طولاني •
 ضرورت ختم زايمان •
 عدم چرخش مناسب سر •
 ي مادرگخست •
 هاي قلبي ريوي مادران مبتلا به بيماري •
 جداشدن زودرس جفت •
 پرولاپس بند ناف •
 ديسترس جنيني. •
  
  ذاریگشرایط فورسپس
ن تناسب گزياتومي است. سر جنين با ل معمولاً همراه با اپي
اژمـان گآن) ص و سـفاليك اسـت دارد. وضعيت جنين مشخ
ديلاتاسـيون  ،رفته است( كيسه آب پاره شـده گسر صورت 
مثانـه  ،اي يا موضعي كافي باشد حسي ناحيه بي ،كامل است
  و ركتوم تخليه شود.
  
  عوارض مادری
  ي در پيشابراهگمردصدمه و خون •
  صدمه به مفصل يا پرينه •
  ي مفصل ساكرومگدررفت •
  زپوبيسيجداشدن مفصل سمف •
  واژن. يگپار •
  
  عوارض نوزادی
  سفالوهماتوم •
  براديكاردي •
  يگمرد خون •
  كوري •
  فلج عصب صورت •
  خونريزي داخل جمجمه •
  جنين گآنوكسي و مر •
 ي استخوان جمجمه.گشكست •
  
  زايمان با واكيوم )وانتوز(
دقيقه بايد وصـل شـود. باعـث كشـش روي  51در عرض 
 ذاشتن آن مثل فورسـپس گشود. شرايط  پوست سر جنين مي
  است.
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  ایای وانتوز نسبت به فورسپسمز 
 امكان الصاق قبل از ديلاتاسيون كامل رحم •
 شدن به اقطار عضو نمايش عدم اضافه •
 شود. سبب ادامه چرخش طبيعي سر مي •
 است. كمتر خونريزي مغزي •
 است. كمتر ي مجراي زايمانيگآسيب و پار •
يـا بيهوشـي  ،براي استفاده، نياز به مهارت خاص نيست •
 يست.حسي احتياج ن و بي
  
  معایب واکیوم
 چرخش در آن مشكل است. •
 توان كشش محوري ايجاد كرد. نمي •
وجـود دقيقه ساكشن، هماتوم پوست سر بـه  53بيش از  •
 آيد. مي
 در پرزانتاسيون غيرطبيعي كاربردي ندارد. •
سفالوهماتوم و اكيموز پوسـت سـر در آن شـايع  ،يگپار •
 است.
عارضـه  ترين عوارض مادري در آن نادر است، اما شايع •
 جنيني آسيب به پوست است.




  وجود دارد: S/Cسه نوع 
 مان تحتانيگس .1
  كلاسيك .2
 خارج صفاقي. .3
 
  مان تحتانیگس
 بيشـترين شـود و انجـام مـي بيشـتر  يگحـامل  23در هفته 
  استفاده را امروزه دارد.
  
  کلاسیکسگمان 
هفتـه انجـام  23ي زيـر گدر حـامل ياسـت. در مـواردنـادر 
در جفت سرراهي ـ قرار عرضي و تخليه ضـروري  شود. مي
 رحم و هيستركتومي ارجح است. احتمـال خـونريزي در آن 
  است.بيشتر  هاي بعدي ي اسكار در بارداريگاست. پاربيشتر 
  
  برش خارج صفاقی
  نياز به جراح مجرب دارد. •
  S/Cاندیکاسیون 
  اسیون قطعیاندیک. ١
  ن.گترين آن، عدم تناسب سر جنين با ل شايع •
  درجات بالاي جفت سر راهي. •
  
  اندیکاسیون احتمالی .٢
 و خـونريزي  RGUI ،ديابت ،خون بالافشار ،نمايش بريچ •
  قبل از زايمان.
  
  اندیکاسیون قطعی اوژانسی .٣
ن گ ـعدم تناسب سر با ل ،ي رحمگپار ،پرولاپس بند ناف •
ع ــدم  ،ديســترس جنين ــي ،ســياكلامپ ،حـين زايمـان
  پيشرفت زايمان در مرحله اول و دوم.
  
    
  ، عفونت است. S/Cی ترین عارضه شایع
    
  
  S/Cکنتراندیکاسیون 
 عفونت شديد جدار شكم •
 پريتونيت •
 نگتطابق سر با ل •
 بيماري قلبي مادر •
 عدم دسترسي به امكانات كافي. •
 
  S/C کردن مادر برای آماده
  enil VIرفتن يك گ •
 پروفيلاكسي يكوتيب يآنت •
 بودن مادر. OPN •
  
    
شـیاف گلیسـیرین  ٢انتخابی باشد، شـب قبـل  S/Cاگر 
شود و مثانه با سوند موقت یا دایمی  به مادر داده می
  شود. باید تخلیه می
    
  
  عوارض بعد از زايمان
  
  
 عفونت بعد از زايمان يا تب نفاسي
 اد،رگدرجـه سـانتي  83تب نفاسي: درجه حرارت بيش از  •
 روز اول پـس از زايمـان، بـه  01روز متـوالي از  2طـي 
  ند.يوگساعت اول را  42استثناي 
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  اه تناسلي.گترين علت آن: عفونت دست شايع •
  ترين نوع عفونت: اندومتريت. شايع •
ترين عامـل عفونـت انـدومتريت: اسـترپتوكوك و  شايع •
  استافيلوكوك طلايي.
  ها. درمان انتخابي: سفالوسپورين •
  
  سالپنژيت
روز بعـد از  3تا  1هاي رحمي كه  سالپنژيت: عفونت لوله •
 افتد و معمولاً باكتريايي است. سقط يا زايمان اتفاق مي
  ترين علامت: درد ربع تحتاني شكم. شايع •
رم گكيف آب ،وضعيت نشسته ،تراپي يكوتيب يدرمان: آنت •
  روي ناحيه.
  
  ماستيت
درت نعفونت پارانشيم پستان است كه قبل از زايمان به •
افتد. اين عارضه در زنان سفيدپوسـت كـه بـه  اتفاق مي
 شود.  ديده ميبيشتر  دهند، نوزاد خود شير مي
  ترين عامل ايجادكننده: استافيلوكوك طلايي. شايع •
  منشأ عفونت: حلق و بيني نوزاد. •
روز ادامه دارد. شـير دوشـيده  01بيوتيكي تا درمان آنتي •
 شده، بايد دور ريخته شود.
قطـع موقـت  ،سـته پسـتان: تخليـه پسـتاندرمـان آب •
 رم و مرطوب.گشيردهي، پانسمان 
  
  اه ادراريگعفونت دست
 اشرشياكلي.ترين عامل عفونت:  شايع •
  روز ادامه دارد.  01تراپي تا  يكوتيب يدرمان: آنت •
  
  خونريزي پس از زايمان
 ومير مادران است. گعلت مر مهمترين •
  دو نوع خونريزي داريم: •
افتد.  از زايمان اتفاق مياول پسساعت 42زودرس:  .1
  ترين علت آن آتوني و اينرسي رحم است. شايع
  هفته اول 6ساعت تا  42ديررس: خونريزي پس از  .2
مانـدن تـرين علـت آن، بـاقي مـان. شـايع يبعد از زا
  هايي از جفت است. قسمت
ي پرسـتاري در نـوع زودرس: ماسـاژ مداخلـه  مهمترين •
  فوندوس رحم.
  هاي جفت. كردن تكه رجدر نوع ديررس: خا •
  اه ژينتالگهاي دست يگپار
ي، بـه چهـار درجـه تقسـيم گسترش پارگبراساس عمق و 
 شود: مي
ر فقـط پوسـت سـطحي ناحيـه پرينـه و غشـاي گا .1
  (.1ي درجه گمخاطي واژن آسيب ببيند )پار
فاشيا و عضـلات پرينـه آسـيب  ،مخاط ،ر پوستگا .2
  (.2ي درجه گببيند )پار
ي گدچـار آسـيب شـود )پـار تر مقعد هـم گر اسفنگا .3
  (.3درجه 
ي به داخل ركتوم پيشـرفت كـرده و كامـل گر پارگا .4
 (.4ي درجه گشده باشد )پار
  
  نازايي و عقيمي
  
  
سال مقاربت، بدون استفاده از  1ي طي گبه عدم وقوع حامل
  شود. ناميده مي 1يري از بارداري، ناباروريگوسايل پيش
  
  ناباروري
  ي دست پيدا نكردند.گملاوليه: زوجي كه اصلاً به حا •
 ي داشتند.گثانويه: زوجي كه حداقل يك مورد حامل •
 هي نوع ثانويه از اوليه بهتر است.گآ پيش 
  
  عقيمي
  ويند.گ ي براي هميشه ميگبه عدم امكان حامل
  
    
 ٥٣تـا  ٠٢حداکثر قدرت بـاروری بـرای زنـان و مـردان، 
  سالگی است.
    
  
  چهار هدف مهم از ارزیابی زوج نازا
 اسايي علت ناباروريشن •
 آميزيي جهت اهداف درماني بالقوه موفقيت ايجاد زمينه •
 بينانههي واقعگآ كردن يك پيش فراهم •
 هاي رواني. ارايه حمايت •
  
  عامل ناباروری
تـرين عامـل، )شـايع  % ، عامل مردانـه اسـت 04تا  03 •
  عامل مردانه است(.
 ____________________________________________________
 ytilitrefnI .1
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تـرين عامـل زنانـه، عامـل ذاري )شـايع گ % تخمك02 •
 است(. يي لوله
  
    
در ارزیابی بیماران، گرفتن شرح حـال کامـل از زوجـین 
  الزامی است.
    
  
    
حضور زن و مرد همزمان در جلسـات مشـاوره الزامـی 
  است.
    
  
    
  ترین علت ناباروری، در مردان، واریکوسل است. شایع
    
  
    
یی است که مربوط  ترین نوع ناباروری، نوع لوله وخیم
  هاست. به خانم
    
  
ترين معيار در ارزيابي پاسـخ بـه درمـان، افـزايش  دقيق •
 هاست. تحرك اسپرم




  های اسپرم و مایع منی یگویژ 
  سي در هر انزال.سي 5تا  2حجم :  •
 سي.ميليون در هر سي 05ـ02تعداد اسپرم:  •
  ساعت. 4% در 05اقل : حد(ytilitoM)ميزان تحرك  •
  
    
  گویند.به کاهش تحرک اسپرم آستنواسپرمی 
    
  
 % طبيعي باشد.06مورفولوژي، حداقل  •
   7/8تا  7/2=  Hp •
رفته شده كم و اسـيدي باشـد، مربـوط بـه گر نمونه گا •
  پروستات است.
رفته شده زياد و قليـايي باشـد، مربـوط بـه گر نمونه گا •
 سمينال وزيكول است.
ن مايع مني بايـد بـالا باشـد، آزادشـدن ي ميزاگچسبند •
 كند. اسپرم را كم مي
ون عدد در كل مايع مني طبيعـي يليم 1، CBWميزان  •
  است.
  وجود قند در مايع مني غيرطبيعي است. •
  اصلا ًوجود ندارد. CBR •
 دقيقه بايد لخته شود. 03مايع مني در عرض  •
  
 (tnuoC mrepS)شمارش اسپرم 
  رفته شود.گهفته بايد  3تا  2نمونه از فرد به فاصله  دو •
روز فرد نبايد انزال داشـته  3تا  2يري گقبل از هر نمونه •
  باشد.
اه گثانيـه بايـد بـه آزمايش ـ 06تـا  03نمونه در عـرض  •
  اه نمونه بدهد(.گفرستاده شود )مددجو در آزمايش
تميـز و سـاده يي،  شود بايد شيشه ظرفي كه استفاده مي •
  باشد.
باشـد: بيشـتر  سييليون در سيم 02ر تعداد اسپرم از گا •
  است )باروركننده(. elitreFفرد 
)تحـت  elitref busميليـون باشـد:  5تـا  02 cc بـين  •
  باروركننده يا نيمه باروركننده(.
 )نازا(. letitrefni < 5 cc/lim كمتر •
  
    
   شود؟ اولین آزمایشی که در نازایی استفاده می
  آزمایش شمارش اسپرم.
    
  
    
کــه آزمــایش شــمارش اســپرم انجــام  تنهــا مــواردی
  شود؟ نمی
  تب و بیهوشی.
    
  
    
دقیقه اسـت و  ٥حداقل زمان رسیدن اسپرم به تخمک 
  شود. ساعت پس از مقاربت حامله می ٨٤زن تا 
    
  
  يليمكات تكن
 
 
س پـس از مقاربـت را يكمخـاط رحـم و سـرو  يبررس •
 يذارگــ كتخمــ ي)بررســ tset renhoH smiS
  .( گويندها تخمدان
  
  DFL )tcefed esahF laetuL(
ن و يتـر  ي)عمل  ـ 01 ld/gm > يافك ـنبود پروژسـترون  .1
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  اندومتر است(. يوپسيص آن: بين راه تشخيتر قيدق
  پروژسترون  يافك يها رندهگينبود  .2
  خوردن نسبت استرون و پروژسترون  هم به .3
شسـاز پروژسـترون يه پك ـلسترول ك: DFLدر افراد  ο
  ابد.ي يم ↓است 
روز  3ـ ـ4اف پروژسـترون اسـت ) ي: ش ـDFLدرمان  ο
  (يذارگ كپس از تخم
  
 یتومکاز وازو  یناش یدرمان آزواسپرم
  .ymotsesav .1
  ن(يتر عيفن )شايلومكترات يس .2
، گ ــيرفتگرگفن: يل ــومكترات يس ــ يع ــوارض ج ــانب ο
 و نفخ ييناي، اختلالات بيعاطف يداريناپا ،گيافسرد
 وسل است.يكمردان: وار يين علت نازايتر عيشا ο
ن يتـر  عي)شا يا اختلالات لوله (نيتر عيشا)علل زنانه  ο
 است(. يا نوع آن انسداد شرابه
در زن:  يذارگ ــ كص تخم ــيتش ــخ يروش قطع ــ ο
 است. يوپكلاپاراس
 يوپســيدر زن: ب يذارگ ــ كن روش تخمــيبهتــر ο
  گيقاعد 52ـ 62اندومتر روز 
وس ك ـه ترشحات و موك: teekrab nnipSش يآزما ο
نـد ك يمش يآزما يذارگ كس را پس از تخميكسرو
 است(. ك)شفاف و ناز
س يكاز اختلالات سرو يناش يين علت نازايتر عيشا ο
  يعيوس طبكمو كاهش ←
  ر حـدود گ ـا يس خلف ـك: در فورنtset latioc tsoP ο
 اسپرم باشد تست + است.  2ـ 5
اسـت.  گيقاعد ي : وسط چرخهTCPن زمان يبهتر ο
 بعد از مقاربت است. 8ـ 21 h
ن يو بـدتر  يتخمـدان علل  يينازا يهگآ شين پيبهتر ο
 .و مردانه است يا لوله
 ←اسـت  01T → 1Lال: از يكپاراسـرو يحسـ يب ـ ο
   يدرد رحم كاهش
  
   یاز باردار  یر گیجلو  یها روش
 03ـ 05 gm: يل  ـكطـور بـه  يبـاردار  ضـد  يها قرص •
  استروژن ندارند.
 يسـه كي گهـا: سـن  PCO يبدك ي عارضه مهمترين •
  صفراست.
ت آن ي: خاص ـذردگ ـب popر سـه سـاعت از مصـرف گا •
  ند.ك يدا ميپ كاهش
شود  يرار مكپروژسترون: هر سه ماه ت يسكآمپول مدرو •
  رحم  ي وارهيوس دكر موييتغ ←
  تا(:  6زمان مصرف نورپلانت ) •
   گيهفت روز اول قاعد .1
  بلافاصله پس از سقط .2
  مانيشش هفته پس از زا .3
سـرطان انـدومتر،  كـاهش و  DIP كاهش ←ها  pco •
  شوند. يتخمدان م
، كدردنـا گيد، قاعـديشـد يزيصـورت خـونرر در گـا •
د و درد پس از مقاربـت پـس از شـش يشد يها رامپك
ن روش( يتـر )پرعارضـه  DUIماه وجـود داشـته باشـد 
  شود. يخارج م
  است. يجنس يتياندوم: نارضاك كمعمولاً علت تر •
بلافاصـله  يميعارضه: عدم عق مهمترين) يتومكدر واز •
ش هفتـه از ست( تا شيدروسل جز عوارضش نياست، ه
بار  63شود و معمولاً بعد از  ير استفاده ميگد يها روش
 وجود ندارد.  ير اسپرميگانزال د
  
د ب ــه ی ــبا DUIدر  SNIAPدر ص ــورت وج ــود علام ــت 
  خبر داد: کپزش
 ycnangerp: P •
  niapslanimodbA: A •
  noitcefnI: I •
  llewgniaeelf toN: N •
 شدن نخ( مگ) ylssiN gnirtS: S •
ن عارضه( يتر ك)خطرنا ياختلالات انعقاد جاديعلت ا به •
 ها:  PCO
 قطع  يچهار هفته قبل از عمل جراح .1
  شروع  يدو هفته بعد از عمل جراح .2
  
  ییچندقلو
مجـزا  ك: بارورشدن دو تخم ـيين علت دوقلويتر عيشا •
  است.
  خواهد نه مطلق يم ياستراحت نسب •
 ييقلـو  يـك از  كمتـر  ييمان در دو قلويطول مراحل زا •
  است. 
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  است. يكـ سفال يك: سفالييش دوقلوين نمايتر عيشا •
د: روزانـه دو قـرص آهـن و دو ي  ـبا ييمادران در دوقلو •
  نند.كمصرف  يكد فوليقرص اس
چ عامـل، نـژاد، ارث، تعـداد يوت به هيگمنوز ييدو قلو •
  ندارد. گيمان، سن مادر بستيزا
زان ي  ـاز م يق ـيها بازتاب دق نياز جن يكيدر  S/Lنسبت  •
  ن است.يجنه هر دو يبلوغ ر
  مان(ين زاين )بهتريسزار ←ها  قلبيشتر  ايسه  گيحامل •
  است. گين: حامليسن ين علت آمنوره در تماميتر عيشا •
در عـدم  يدرمان انتخاب )CC(فن يلومكترات يقرص س •
  است. يذارگ كتخم
 ند.يوگ animiloMمنوره:  سيف دينوع خف •
سوم  ي ل دههيدوم و اوا ي معمولاً در اواخر دهه SMP •
 شود. يده ميندرت د ت و در نوجوانان بهاس
دوم  يمـه يد در ني ـم باي ـم، علاي ـط: وجود علايشرا ο
مار نشانه نداشته يروز اول ب 7باشد، حداقل  گيقاعد
  ند.كبروز  يمتوال ي م در سه چرخهيباشد، علا
ن علـت يتر عيمنوره و شا يپل ⇐روز  22 > گيقاعد .1
  است. يديروئيپوتيآن ه
اهش ك ـومنوره: علت آن يگال ⇐روز  53 < گيقاعد .2
  است. يديروئيپوتيو ه يد، تومور استروژنيوزن شد
ت ي ـل: اخـتلال فعالكـن عل ـت آمن ــوره در يت ــر عيشـا •
  پوتالاموس است.يه
  ايمنوراژ ⇐ 08cc < يزيخونر .1
انـه: ين فواصـل عـادات ماه ينامنظم در ب يزيخونر .2
  aigahrrorteM
 opyh: ين  ـيب هك ـف در حـد ل ي  ـم و خفك ـ يزيخونر .3
  aehrronem
  aehrronem repyhاد: يد و زيشد يزيخونر .4
 يع  ـيرطبيغ يزيخـونر  ←ومـا يومين علامت ليتر عيشا •
 اندومتر است.
 روز است. 5طور متوسط:  به گيطول مدت قاعد •
همـراه بـا  گيائسـي)در  گير زنـدييـ: تغciretcamilC •
 ر خلق( است.ييو تغ گيرفتگرگ
 يهـا  وارهي  ـن دياذب ب  ـك ـ كاي  ـليا ين خارهـا ين ب  ـگل •
ن آن دو را خـط ياست و خط ب  ـ يقيحق كايليا يها بال
 ند.يوگ يمرز
 به ماه =  گيسن حامل •
  ارتفاع رحم به سانتيمتر  =  X+  1
  4
، يلتكاس ـ ي ردش خون، عضلهگاه گمزودرم منشأ: دست •
 درم، ژله وارتون است.
تـرم: حـدود  يكـيدر نزد يجفت  ـ يان خـون رحمـي ـجر •
 است. 005 nim/cc
 است. يانيرو ي : دورهينيرشد جن ي ن دورهيتر حساس •
 يوپكوس ـيون توسـط آمن ي  ـوم در آمني ـونكن وجود مييتع •
 است.
 علامت:  •
   گيارتفاع ته رحم در اواخر حامل ↓: gninethgiL .1
ند(: يوگن را گن در ليرفتن سر جنگ)قرار rednaisO .2
   يس طرفيكش ضربان فورنيافزا
  شدن مخاط واژن  رهي: تreimeuqcaJ .3
  ولو يدهايور گي: احتقان و برجستegulK .4
: در سه مـاه اول )egairracsiM(انداختن  ترس از بچه •
  است. گيحامل
 03′ن توسط مادر سه بـار در روز در يت جنكحر يبررس •
  ت خوب است.ك( حر03′) 5ـ  6ه كشود  يانجام م
مـان بـا يانتقال سل از مادر مسلول به نـوزاد: پـس از زا  •
  م است.يتماس مستق
 نيتـر  عيو شا يزيرخون گيدر حامل كن علت شويتر عيشا •
  شده است. پاره P.E يكهموراژ كعلت شو
زان ي  ـ: بـه م ياداخل لولـه  گيحامل يكپس از  يبارور •
  ابد.ي ياهش مك يا قابل ملاحظه
چ دو مـانور انجـام يش بـر يردن سر در نماك خارج يبرا •
 شود:  يم
  uaeciruoMمانور  .1
 nruB llahsraMمانور  .2
 گين: پـار مـا ين زايرحـم در ح ـ گين علت پـار يتر عيشا •
  است. يكلاسكن يار سزاركاس
فقر آهن  يخون مكلات نوجوانان حامله: كن مشيتر عيشا •
  است. DIP+ 
آب بنوشـد  1/5ـ 2 tilد يمادر با يرافگقبل از اولتراسونو •
  اش پر شود. تا مثانه
  باشد. 51″از بيشتر  ديوم )وانتوز( نباكيشش واكثر كحدا •
سـت پـس سمت را ن علت انحراف فوندوس بهيتر عيشا •
  است. يمان: احتباس ادرارياز زا
ش ــن آن ين پوزي)بهت ــر ياتومي ــزيدر اپ يم ــوارد بررس ــ •
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  است(: noitisop s;miS
 : adeeR •
  rudeR .1
  amede .2
  sisomihcE .3
  egrahcsid .4
  خوردن( )جوش noitamixorppa .5
شدن نـوزاد در اثـر  هگ(: دور نك)علامت دلق niuqlrah •
ن يه از ب  ـي ـرگه با كستم اعصاب خودمختار يس يينارسا
  رود. يم
دارنـد:  يه نـواقص مـادرزاد كستم نوزادان يس بيشترين •
  است.  يستم عصبيس
ه ك ـن دو چشـم يب ي فاصله افزايش: msiroletrepyH •
  شود. يده ميد يديروئيپوتيدر ه
  نيدراز در جن يها : فقدان استخوانailemocohP •
  ميمتوپر ي= تر يكفول ديست اسيونگآنتا •
واژن خود را قبـل از  يها س: زن حdehtem s'gnillib •
  ند.ك يادداشت مي يذارگ كتخم
م در مـادر: سـه كش ـ يهـا  ين زمـان جراح ـيتر مناسب •
  اول است. ي ماهه
 را گويند.ن يساعت پس از خروج جن 42بستر:  يروزها •
  : ييبازو يفلج عصب •
جـاد يچ ايمـان بـر يه در زاكن نوع فلج يتر عيبالا )شا .1
س ك ـفلعدم وجود ر ⇐ nnehcuD-brEشود(:  يم
  مورو
س كـعـدم وجـود رفل ⇐ ekpmulKن: فلـج ييپـا .2
  زدن  گچن
امـل نـوزاد بلافاصـله بعـد از تولـد كدادن  امروزه حمام •
  است.
  است. يعيطب گيتا شش ماه noitatigrogeR •
  ر: يوم گن علت مريتر عيشا •
  است. يتنفس يها ر پنج سال عفونتيز .1
  اسهال است.يكسال  ريز .2
بيشـتر  مـان يام زاگ: هننيدز از مادر به جنيخطر انتقال ا •
  است.
  ماه بعد است. يك DUIذاشتن گت بعد از يزين وياول •
مـان، ياهش درد زن در زاك ـ يبـرا  )daeR(د ي  ـتر ركد •
 داند.يت همسر را مهم ميش حمايافزا
ل مـادر در نظـر يكس ـ 4ا يـل يكس ـ 6تم: )ي  ـدر روش ر •
 شود:  يرفته مگ
  ل يكن سيتر وتاهك، 81روز  ο
  ل يكن سي، بلندتر11روز  ο
ش يافـزا  يـك فول ديها جـذب اس ـ PCOدر اثر مصرف  •
  ابد.ي يم
پروژسترون اسـت و در  يآمپول دپو ـ پرو ورا: فقط حاو  •
  شود. يق ميه استروژن منع مصرف دارند تزرك يافراد
:  DUIپـس از  يزيخـونر  افـزايش از  يرگيجلـو  يبرا •
  شود. يد داده مياس يكمفنام
تـا  يمس ـ DUI يذاريگاندوم: جاكشدن  در صورت پاره •
  ساعت پس از آن مؤثر خواهد بود. 27
شـود پـس از  گيه مـانع حـامل ك  ـ يافكسطح هورمون  •
  اشت است.كساعت پس از  42نورپلنت: 
اهش آن ك ـو  يذارگ ـ كها بعد از تخم ـ تكش پلايافزا •
  است. گيبعد از شروع قاعد
  ست.ين تراتوژن نيجن يبررو گيت در زمان حامليهپات •
  است.بيشتر  نگواع لان  د عمقش از همهين آنتروپوئگل •
ن شـود + يـي د تعي  ـمـادر با  HRنوسـنتز حتمـا يقبل از آم •
  ن است.ينترل ضربان قلب جنكبعد از آن:  يمراقبت فور
ن يـي جهت تع يرافگن سونويجن يقبل از چرخش خارج •
  محل جفت لازم است.
 : )VI(مان يبعد از زا ياه تناسلگدست گيپار •
 يمخـاط  ينه و غشايپر يشدن پوست سطح : پارهI ο
  واژن
  نه يشدن پوست + عضلات پر : پارهII ο
تر كنـه + اسـفن يشدن پوست + عضلات پر : پارهIII ο
  مقعد 
تر كنـه + اسـفن يشدن پوست + عضلات پر : پارهVI ο
  تومكداخل ر شرفت بهيمقعد + پ
  دختران معمولاً نامنظم است. گين قاعدياول •
خـروج بهتـر  يبـرا ياه تناسـلگدسـت يهـا در عفونـت •
  نشسته باشد. مهيادر بهتر است نشن ميترشحات پوز
  امگن = رويوليا وانتوز: / پاراتايوم كياستفاده از وا يايمزا •
  سيكامل سروكشدن  ان الصاق قبل از بازكام .1
  شيشدن به اقطار عضو نما عدم اضافه .2
 يهـا  گيت و پارين و آسيجن يمغز يزياهش خونرك .3
   يمانيزا
 يموضـع  يحس ـ يا ب  ـي  ـ يهوش ـيا بي  ـمهارت خاص  .4
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  .خواهد ينم
مـوز كي، سـفال همـاتوم و اگياز عـوارض آن: پ ـار .5
  پوست سر است.
  است. 51″ثر مدت استفاده از آن كحدا .6
مـان يد در مراحـل زايـبا يقلبـ يهـا يمـاريمـادر بـا ب •
  شن: نشسته داشته باشد.يپوز
ن محـل يـي تع يبرا يدر سه ماه سوم باردار يرافگسونو •
  شود. ياتصال جفت انجام م
  جاد شود.يانقباض ا كيطي  ديبا ياتوميزيبرش اپ •
ا رحـم ي  ـ يكلمان جفت: رحم تتانكن علامت ديتر عيشا •
  است. يچوب
  شود. يفته مگ يمانيزا ي: به دفع شوmulucrepO •
اسـت  يعـيدو روز طب يالـ يـكانوز در نـوزاد يروسـكآ •
  ( يطيردش خون محگخاطر فقر  )به
ن يرفتن سر جن ـگعلت قرار شدن(: به ك)سب ginithgiL •
  ن مادر است.گدر ل
از هشـت سـاعت در مـادر پـس از  كمتر عدم دفع ادرار •
  است. يعيمان طبيزا
اهش قند خون تحت نظر قـرار كخاطر  به يابتيمادران د •
  دهند. يم
رال كسا ين پرومونتريب  : فاصله)CO( ييه ماماگونژوك •
ن يه سر جن ـك ين قطريتر وتاهكس )يپوب يو سطح داخل
  ت.اس 01mc يا مساويبيشتر  هكذرد( گ ياز آن م
ام گ ـه: هنياز نظـر سـوءتغذ  گيرخواريدوران بحران ش ـ •
  رخوار است.يش يبرا كيمك يشروع غذاها
د نفسش يزورزدن نبا يمان مادر برايدوم زا ي در مرحله •
  ند.كحبس  5″ ازبيشتر  را
 051 cc/gk/ 42hنـوزاد:  يـك از يعات مورد نيمقدار ما •
 است.
  شود. يم انجام ينيورتاژ، در فاز لوتئكاندومتر و  يوپسيب •
مـان و تولـد يو زا يق در دوران بـاردار يعم يها تنفس •
  مادر است. noitaxaleR يبرا
  شود. يم A.G.Sو  RGUIاد باعث ين زيافئك •
 TCOردن كـ ازحـد اسـتفاده شيب ـ  عارضـه مهمتـرين •
  ت با آب است.يمسموم
مـان: ين زمـان اسـتفاده از مخـدرها در زا يتـر  خطر  مك •
  دوم است. ي حلهل مريمان و اواياول زا ي مرحله
وجـود بـه  يسندرم پوسـت بچـه برنـزه در اثـر فتـوتراپ  •
  د.يآ يم
مـان زودرس يمـرد باعـث زا  يدر اسپرم من 2EPوجود  •
  شود. يم
( ي)داخـل رحم ـ گين سن حاملييتع ين زمان برايبهتر •
  است. گي: سه ماه اول حامليرافگبا سونو
 laihcsi را نـام ين قسـمت اسـتخوان بـيتـر ميضـخ •
  .ويندگ ytisorebut
زان ي ـم گيص حـامل يتشـخ  يهفته بعد از لقاح برا يك •
  نند.ك يم يرگي را در خون اندازه GCH
و داشـتن هـدف  يدواري: امين قدم در ابقاء سلامتياول •
  است.
مـان يهفتـه بعـد از زا  2ـ ـ3مـان يبعـد از زا  يها ورزش •
  شوند. يشروع م
وم ي ـنكلئـوس م يا يانمـا  يبـرا  ين: سـلول يرافگاستروگ •
  م دفع شود.وينكه مكاست 
 nrefاز  يذارگ ـ كن زمان تخم ـييتع يدر زنان نازا برا •
  شود. ياستفاده م tset
مـرد از  يه اسـپرم در من  ـيعل يباد يدر صورت وجود آنت •
  شود. يتستوسترون استفاده م
  شود. يته معده باعث قولنج در نوزاد ميدياس كاهش •
  شود. ين باعث انقباض مداوم رحم ميونوگار •
 srelwof imeSمان: يدوم زا ي لهشن مرحين پوزيبهتر •
  است.
  
    تاريخچه
  
كـوبي يري، بـه آبلـه گسـازي و پيش ـاولين سابقه ايمـن  
 ردد.گ برمي
ران يگيري، از دگمصريان قديم در مورد بهداشت و پيش 
 داشتند )دوران باستان(.بيشتري  اطلاعات




وان اولـين عن ـكتاب آب، هوا، مكان؛ نوشته بقـراط، بـه  
هاي انسـان و محـيط  تلاشي بود كه رابطه بين بيماري
 را توضيح داد.
 هاي اپيدمي و بومي )آندميك( كه بين بيمارياولين كس 
 تمايز قائل شد، بقراط بود.
 اولين اپيدميولوژيست، بقراط است.  
 
 بهداشت عمومی
رفـت )بـا گبهداشت عمومي نخستين بار در روم شكل  
 ها(. ها و قنات لابها، فاض احداث حمام
  روم، سـرزمين يرترين نماد بهداشت عمـومي در گچشم 
 هايي بود كه شبيه تماشاخانه بودند. خانهحمام
  جالینوس
 پزشك رومي بود. مهمترين 
جالينوس معتقد بود كه سـلامتي بـر بيمـاري، از نظـر  
 رواني مقدم است.
ر بيمـاري گ ـفت: اول بايد سلامت را حفـظ كـرد، ا گاو  
 آن را درمان كرد.پيش آمد، 
شاپور در اهواز تأسيس  اه جنديگدر قرون وسطي، دانش 
 شد.
ين مركز تدريس علوم پزشكي، بزرگتردر دوران اسلام،  
 اه جندي شاپور بود. گدانش
     
  ها، قرنطینه را ابداع کردند.بار ونیزیاولین
   
     
ترین تلاش در قرون وسطی، مطالعـه  مهمترین و عمده
  گیری( بود. ها )همهمیدر مورد اپید
   
  
كاسترو اولين پزشكي بود كـه دلايـل منطقـي انتقـال  
يـري گو فرضـيه وا بيمـاريزا  بيماري از طريـق عوامـل 
 ها را مطرح كرد. بيماري
 فت: سيفليس از طريق شخصي به شخصگكاسترو مي 
 ر قابل انتقال است.گدي




  بهداشت جامعهپنجم بخش   082
 
 ذاري كرد.گنظريه اصول اپيدميولوژي را، دبايو بنيان 
معتقـد  يليسي كامل كـرد. و گاين نظريه را سيدنهام ان 
 شود. بود كه فضا و اتمسفر باعث اپيدمي بيماري مي
كوبي در دوران رنوسـانس كشـف و واكسن آبله و مايع 
 متداول شد.
 ليس وضع شد.گقانون بهداشت عمومي در ان 
عنـوان  هاي ناشي از فضولات، به يگآلوددر اين قانون،  
 ين دشمن انسان شناخته شد. بزرگتر
 ذار بهداشت عمومي بود.گجوآپترفرانك؛ اولين بنيان 
     
اسنو )اپیدمیولوژیست انگلیسی(؛ نخستین کسـی بـود
 که وبا را به آب آشامیدنی آلوده ارتباط داد.
   
  
مقصـر  ويليام بار، در مورد انتشـار حصـبه، آب آلـوده را  
 دانست.
لسـتان گاولين كسي كه نظام بهداشت عمـومي را در ان  
 ايجاد كرد، جان سيمون بود.
نخستين مدير بهداشت عمومي در لندن، جان سـيمون  
 بود.
 مرحله مبارزه با بيماري ناميده شد. 91و  81قرن  
(، بهداشـت عمـومي تحـت تـأثير 91در فرانسه )قـرن  
 ها بود. سياست و دولت
ومير، در سوئد و  گر تهيه آمار مردم و مراولين تلاش د 
 رفت.گفرانسه صورت 
 اولين سرشماري در امريكا انجام شد. 
ها،  هاي جداسازي باكتري كشف ميكروب و ابداع روش 
 توسط سه دانشمند پاستور، كوخ و كوهن ايجاد شد.
ژوزف ليستر، اولين كسي بود كه جراحـي بـدون درد و  
 ي را تكميل كرد.گبدون آلود
     
 کسی عامل انتقال بیماری مالاریا را معرفی کرد؟چه
رونال ــدراس )پزشــک انگلیســی( پشــه آنوف ــل را ناق ــل 
 بیماری مالاریا معرفی کرد.
   
     
لـوئیسچه کسی عامل بیماری طاعون را معرفی کرد؟
 سیموند، طاعون را به موش و کک ارتباط داد.
   
ند كه ويروس والتر ريد و جيمز كارول اولين كساني بود 
 زرد و انتقال آن را توسط پشه دانستند. را عامل تب
شده توسـط پاسـتور مطـرح هاي حفاظت اصول واكسن 
 شد.
     
هـای  کدام یک از مـوارد زیـر، قـرن مبـارزه بـا بیماری
معنـای  ، فقط پیشگیری به٩١و  ٨١قرن  عفونی بودند؟
  های عفونی بود.مبارزه با بیماری
   
  
 وجود نداشت. 3و  2، 1يري نوع گشن قرون، پييدر ا 
عهده  ، مراقبت از بيماران در منازل به02تا قبل از قرن  
 كليسا بود.
     
اولین پزشکی که مراقبت در منـزل را انجـام داد، چـه 
رابتون انگلیسی در لیورپـول از بـیماران در  کسی بود؟
  منازل مراقبت کرد.
   
  
، ماري رابينسون اولين پرستار بازديدكننده از منزل بيمار 
  بود.
يـي  ماري با همكاران خودش، پرستاري ناحيه و منطقه 
 را ايجاد كردند.
اه سـلطنتي ليورپـول، گباني پرسـتاري نـوين در دانش ـ 
  ل بود.گنايتين
اولين مراقبـت پرسـتاري در منـزل را فرانسـيس روت  
  انجام داد.
 التحصيل مدرسه پرستاري پوليو بود. او اولين فارغ 
پرسـتاران بازديدكننـده، در شـهر بوفـالو  اولين انجمـن  
  نيويورك تأسيس شد.
     
 اولین پرستار سازمان بهداشت جهانی چه کسی بـود؟
 لیلیان والد.
   
     
   اولین پرستار بهداشت مدارس چه کسی بود؟
 لیلیان والد.
   
  
آنجلس بود كه پرسـتاران  اولين مركز بهداشت در لوس 
 كردند. يدر آن كار م
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پرستاري بهداشـت جامعـه، بـا رياسـت ليليـان والـدسازمان 
  تأسيس شد.
     
اولـین دانشـگاهی کـه تربیـت دانشـجویان بهداشـت
 دانشگاه کلمبیا.عهده گرفت؟ جامعه را به
   
  
،(elay)پرستاري بهداشت جامعه در مدرسـه پرسـتاري يـال
توسط آني وي به يك رشته تخصصي تبديل شـد و همـين 
 يجزو واحـدهاي اجبـاري پرسـتار  شخص درس بهداشت را
  قرار داد.
  
امروزه به پرسـتاري بهداشـت عمـومي، پرسـتاري بهداشـت
 ويند. آخرين اسم آن پرستاري عملي است.گ يجامعه م
  
  تعريف بهداشت جامعه
سيستم باز اجتمـاعي كـه افـراد در آن  يكاسميت: به  
  ويند.گاهداف مشترك دارند به آن جامعه 
شان است كـه وعه افراد و ارتباطاتويليامز: جامعه مجم 
  برند. اين افراد از امكانات جامعه سود مي
ماكسيم كوولوسكي: جامعه انساني مراحل مختلفي دارد  
  ترين آن است. و خانواده بدوي
ژان ژاك روسو: جامعه تشكل عرضي و تصـنعي اسـت  
  كه نتيجه بعضي از قرادادهاست.
ي گو زنـد  وست كنت: جامعه نياز انسـان بـه اجتمـاع گآ 
  است كه تابع مقررات خاصي است.
توان آن  اميل دوركيم: جامعه ماهيت طبيعي دارد و نمي 
 را محصول توافق و قرار و فرض دانست.
ه ك ـروه اجتمـاعي هسـتند گ ـسازمان بهداشت جهاني:  
 هاي مشترك داراي مرزهاي جغرافيايي، علايق و ارزش
تبـاط شناسند و با هـم ار  را ميهستند. اعضاي يكديگر 
 دارند.
  
  انواع جامعه
جغرافيايي: مرزهـاي جغرافيـايي مشـترك دارنـد و بـه  
  دست بشر ساخته شده است.
رفتـه گبراساس ارتباط: براساس احساس تعلق صـورت  
  است.
  بهداشت جامعه
كردن عمـر،  ها، طولاني يري از بيماريگعلم و هنر پيش 
اعتلاي سلامت جسمي رواني، افزايش كفايـت افـراد، 
حــيط بهداش ــتي، كنت ــرل عفون ــت، آم ــوزش ايج ــاد م
  بهداشت، سازماندهي خدمات پزشكي و پرستاري.
  
  ابعاد بهداشت جامعه
هـاي حيـاتي، تعـداد  : شامل شاخص(sutatS)وضعيت  
 ره.يومير و غ گتولد، مر
 يرد.گ برمي: امكانات بهداشتي را در(erutcurtS)ساختار  
د : ارتباطـات مـؤثر مـديريت و ايجـا (ssecorP) فرايند 
 يرد.گ ارتباط با جامعه را دربرمي
: بهداشـت (ANA)تعريف انجمن پرستاران امريكـا  
جامعه تركيبي از پرسـتاري و بهداشـت عمـومي بـا 
يري است كـه داراي گهدف ارتقاي سلامتي و پيش
 فعاليت جامع است.
  




     
ت بهداشـت جامعـه، واحد اصـلی جهـت ارایـه خـدما
 خانواده است.
   
  
پرستاري در بهداشـت جامعـه، اولـين  فرايندبراي استفاده از
  شرط شناخت مددجو است.
     
پذیر از نظ ــر بهداش ــت، ب ــر چ ــه  م ــددجویان آس ــیب
  سن و جنس. شوند؟ اساسی تقسیم می
   
     
  سه عامل مؤثردر سلامتی و بهداشت عبارتند از:
  ندگی.وراثت، محیط و شیوه ز 
   
  
  يريگمفاهيم سلامت، بيماري و پيش
  سلامتی
  ترين تعريف آن، فقدان بيماري است. قديمي
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  تعریف وبستر در مورد سلامتی
 خصوص عـاري  وضعيت خوب و عالي بدن، فكر و روان، به
  ند.يوگبودن از درد يا بيماري جسمي را سلامتي 
  
  تعریف سازمان بهداشت جهانی
جسمي، روانـي، اجتمـاعي و  تعريف قديمي: رفاه كامل 
  نبودن. نه تنها بيمار يا معلول
 تعريف امروزي: حداكثر كارايي جسمي، رواني، اجتماعي 
  از سلامتي است. OHWتعريف 
  
  هایی برای تعریف سلامتی از نظر اسمیت مدل
هـاي  : سـلامتي فاقـد نشـانه(lacinilC)مـدل بـاليني  
 بيماري و ناتواني قابل تشخيص است.
: توانايي فـرد (ecnamrofrep eloR)نقش  مدل ايفاي 
 هاي اجتماعي. بخش نقش در انجام مؤثر و رضايت
: حالـت تطـابق انسـان بـا (evitpadA)اري گمدل ساز 
 محيط و سلامت.
كـه : حـالتي (noitazilautca fleS)مدل خودشكوفايي  
 آورد. هاي بالقوه خود را به بالفعل درمي فرد توانايي
  
  بیماری
شناسي، بيماري يك پديـده اجتمـاعي  جامعه اهگاز نظر ديد
هـا، بيمـاري عـدم تنظـيم اه اكولوژيسـت گاسـت و از ديـد 
  مناسب اعمال اندام در رابطه با محيط زيست است.
     
تر ازتر و قـدیمیمدل بالینی سلامتی و بیماری، سـاده
 های دیگر است. مدل
   
     
 .مقابل سلامتی استترین تعریف: بیماری نقطه ساده
   
  
 ترين در طيف بيماري و سلامتي كه اعلام شده است، پايين
و بالاترين سطح، سلامتي عـالي بـود، امـا  گسطح آن مر
، بالاترين سطح سـلامتي، سـلامتي OHWامروزه از نظر 
  مثبت است.
  
  یریگپیش
كـردن يـا كنـدكردن سـير كليه اقداماتي كه بـراي متوقـف 
  ند.ويگيري گرود را پيش كار مي بيماري به
  یریگانواع پیش
 اساسي يا بنيادي 
 سطح يك 
 سطح دو 
 سطح سه. 
 
  یری اساسی یا بنیادیگپیش
تر از سطح اول، مربـوط  از نوع سطح يك است و حتي قبل
يري اسـت گ ذاران جامعه است و در اصل تصميمگبه قانون
كه در مورد مسـايل بهداشـتي از فـرد بـه اجتمـاع انتقـال 
  شود. عمومي مي يابد و باعث توسعه بهداشت مي
ر فاضـلاب شـهري را جـدا كنـيم گ ـمثال: طرح اكـو، ا  
 شود. بيماري كم مي
  يري از وبا.گنخوردن براي پيشمثال: سبزي 
     
ی ــک ن ــوع ســطح پیش ــگیری ی ــک داری ــم )پیش ــگیری 
که برای یـک مـورد  اختصاصی یا حفاظتی است( زمانی
  کار رود را اختصاصی گویند. خاص سطح یک به
   
     
نقــش پرســتاری بهداشــت جامعــه، آمــوزش مهمــترین
 است.
   
     
ترین نقش پرستاری بهداشت جامعه، مشـاوره مشخص
 است.
   
  
    پرستاري در بهداشت جامعه فرايند
  
  بررسي و شناخت
آوري اطلاعات است كه هدف اين مرحلـه  ام، جمعگاولين 
 است. 
  
  های بررسی مختلف روش
ي شـيوه  مشاهدهشيلد: بررسي ذهني كه با بررسي وين 
انـه انجـام گ ي و محيط زيست افراد، با حواس پنجگزند
  شود. مي
 بررسي اجتماعي: افـرادي از جامعـه انتخـاب شـده و از  
  شود. سؤال ميآنها 
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 
از طريق مشاهده ضمن مراقبـت: مـوقعي كـه پرسـتار  
ير اقدامات مراقبتي است، مددجو را بايد مشـاهده و گدر
  بررسي كرد.
دليل شناخت كـافي از  به (snosrepyeK)افراد كليدي  
  يرند.گ جامعه، انتخاب و مورد بررسي قرار مي
  
  هاي پرستاري تشخيص
 كند.مشكل را بيان  
 روهي كه دچار مشكل شدند را بيان كند.گ 
 ويد.گعلت را ب 
سوء تغذيه كودكان زابل در رابطه بـا فقـدان داروهـاي  
  سازي كودكان. غني
  
  بهداشت جامعه پرستاري فرايندريزي در  برنامه
هـا، بخشـي از تجزيه و تحليل مشكل: تعيـين اولويـت  
  تجزيه و تحليل است.
 تعيين اهداف  
 اجرا و ارزشيابي در آن، مثل مابقي فرايندها است. 
     
مهمترین روش شناخت بهداشت جامعه، همان بررسی
  است.
   
  
  آموزش بهداشت
  سه هدف اصلي دارد:
ردم دربـاره كـردن مـردم و افـزايش دانـش م ـ اهگآ .1
 ها. يري از بيماريگپيش
 يزه در مردم.گافزايش ان .2
 اقدام به راهنمايي و كمك. .3
     
 مهمترین هدف آموزش، افزایش انگیزه است.
   
     
هدف نهایی آموزش بهداشـت، ایجـاد تغییـر در رفتـار
  فرد است.
   
     
 کردن مردم است.اولین هدف آموزش بهداشت، آگاه
   





  هاي آموزش روش
  مستقیم .١
  ((ecaF ot ecaF)فردي )رودررو  
 روهي گ 
  سمپوزيوم(  ،(lenaP)سخنراني )بحث  
  روهي.گ 
 كه پرستار بهداشت با مددجويان ارتباط مستقيم آموزشي 
  ند.يوگم يدارد را آموزش مستق
     
آم ــوزش مس ــتقیم م ــؤثرترین روش آم ــوزش بهداش ــت 
  تواند طول بکشد. دقیقه می ٠١تا  ٥داکثراست. ح
   
  
  معایب
هـاي دهنـده نياز به درمان طولاني دارد. نياز به آموزش 
  زياد و مجرب دارد.
صـورت دقيقـه بـه  51تـا  01روهي، گآموزش مستقيم  
 شود. يروهي انجام مگ
 03برد. حداكثر  دقيقه زمان مي 02تا  51سخنراني:  
روش در آمـوزش  ينبيشـتر نفر در آن بايد باشـند. 
  بهداشت، سخنراني است.
كننـده نفـر شـركت  02و حداكثر  6روهي: حداقل گ 
  ي به طاقت و حوصله افراد دارد.گدارد. زمان بست
  
  (lenaP)بحث 
روهـي گنفر كارشناس، در مورد يك موضوع بحـث  8تا  4
  كند. سؤال نميآنها  ننده ازيا بيكنند و شنونده  مي
  
  سمپوزیوم
هاي مختلف يك موضـوع اسـت و  ر جنبهچند سخنراني د
كنند، بلكه فقط بـه پرسـش و  كارشناسان با هم بحث نمي
دهند. معمولاً موارد مـورد بحـث  ها جواب مي پاسخ شنونده
 دهـد. در آن جديد است، هركسي بحث خود را ادامـه مـي 
  آيد. از پانل تعارض پيش ميبيشتر 
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  روش غیرمستقیم . ٢
  مجله. ،راديو ،تلويزيون
  
    1CHPهاي بهداشتي اوليه اقبتمر
  
 مركزيت اصلي و محوريت عملكرد هر سيستم بهداشتي 
  است. CHP
ها با نظـام بهداشـتي  روهگاولين سطح تماس خانواده و  
  است. CHPهر كشور 
 CHP هـاي بهداشـتي مداوم مراقبـت  فرايند واولين جز 
  است.
  
  از دو قسمت تشکیل شده است: CHP
داشت دهان و دندان هم اضافه ي بهگتازدارد. به وجز 9 
  شده است.
  تا )رمز آن تعجب است(: 4اصل:  
 تكنولوژي مناسب .1
 بودنعادلانه .2
 جلب مشاركت مردمي .3
 ي و همكاري باشد.گها هماهن بين بخش .4
 
   CHPابعاد خدمات 
  .CHPفلسفي: جلب مشاركت مردمي، توزيع عادلانه  
يير، ريزي و اجرا و ارزشيابي، ايجاد تغ استراتژيك: برنامه 
حفظ و ارتقاي بهداشت از طريـق آمـوزش بهداشـت و 
 ها. ي بين بخشگهماهن
     
، جلــب مشــارکت مردمــیCHPبــودن دلیــل فلســفی
  است.
   
     
 است.CHPبودن، عادلانهCHPنخستین اصل 
   
  
، آموزش CHPيري و كنترل در گترين روش پيش شايع 
  بهداشت است.
تـرين  برجسته اعلام شد. OHWاعلاميه آلماتا، توسط  
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عنوان بهداشت براي همه،  بود كه به 2AFHي آن گويژ
  كشور صنعتي انجام شد. 8در 
  ، برابري است. AFHاصل اساسي و استراتژي  
  
  AFHتعريف 
دستيابي همـه مـردم در تمـامي كشـورها، بـه سـطحي از 
ي اجتماعي و اقتصادي مثمرثمـر گسلامت كه منجر به زند
  ويند.گشود را آنها  براي
  
  :اعلام شد AFHشاخص برای  ٢١
د ناخالص ملي بـراي يتول درصد 5رفتن حداقل گدرنظر 
 بهداشت
 7بيماري در كودكي: در ايران  ششواكسيناسيون عليه  
 مورد است.
 رم يـا گ ـ 0052ام تولـد گ ـ% نـوزادان در هن 09حداقل  
 وزن داشته باشند.بيشتر 
 % كودكان وزن مناسب با سن داشته باشند. 09حداقل  
دلار  0005سرانه از توليد ناخالص ملي، بـيش از  درآمد 
 باشد. 
 % باشد. 07ميزان باسوادي مردان و زنان بالاتر از  
 سال باشد. 06ي بالاي گاميد به زند 
 باشد. 05/000 > ومير اطفال زير يكسال گميزان مر 
     
نشانگر، دیگر آن، از نظر اهمیـت در سـطح پـایینی ٤
 است.
   
  
  تي درماني وضعيت خدمات بهداش
  در كشورهاي مختلف
  روش معاونت عمومی
ها و مراكـز  خدمات بهداشتي درماني، توسط بيمارستان 
ويژه طبقات كـم  بهداشتي دولتي به اكثر افراد جامعه، به
  شود. درآمد ارايه مي
هـاي خـاص  روهگ ـخدمات بهداشتي درماني اغلب بـه  
  شود )مثل شركت نفت(. ارايه مي
هاست. ولـي  ها و در مطب رستانخدمات درماني در بيما 
  راني در دست افراد مرفه جامعه است.گعلت به
 ____________________________________________________
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بيمه خدمات بهداشتي در قالب تأمين اجتمـاعي، تمـام  
يا قسمتي از جمعيـت را در ازاي پرداخـت حـق بيمـه، 
 كند. براي دريافت خدمات بيمه مي
حق بيمه توسط خود فرد، تمام يا قسمتي از آن دريافت  
كارهاي درماني، دولت مقداري از آن را شود ولي در  مي
 كند. تقبل مي
  
  طب ملی
عهـده تأمين خدمات بهداشتي درماني همـه افـراد، بـه  
دولت است. همه افراد بيمه پزشكي دارند. تمام هزينـه 
  كند. را دولت پرداخت مي
     
نظام طب ملـی در امریکـا، انگلسـتان و سـوئد برقـرار
  است.
   
  
  هاي بهداشتي سازمان
زمان بهداشت جامعـه ملـل: در زمينـه اپيـدميولوژي سا 
كنند كـه  هايي را منتشر مي زارشگها، هر ساله  بيماري
 است. OHWعهده  بهآنها  وظيفه انتشار
جهـاني  گاداره رفاه و بازتواني سازمان ملل: بعد از جن ـ 
روي بيشـتر  دوم تأسيس شد. داراي يك بخش اسـت. 
 كند. اپيدمي )مالاريا( كار مي
: رسمي، تخصصي و (OHW)ن بهداشت جهاني سازما 
 غيرسياسي است.
ارديبهشت( شروع بـه  21)برابر با  8491از هفتم آوريل  
  كار كرد.
  
  OHWهدف از تأسیس 
 دسترسي تمام افراد به بالاترين سطح سلامتي. 
خط مشي بهداشت براي همه در هـر نظـام بهداشـتي  
 شود. اعلام مي OHWتوسط 
 ي مديريتگجهت و هماهن، تعيين OHWنخستين كار  
 المللي است. در همه كارهاي بهداشتي و بين
     
، ارتق ــا و توس ــعه سیاس ــتOHWمهم ــترین فعالی ــت
الملل ــی و پش ــتیبانی از آن و  بهداش ــت در س ــطح ب ــین
 گسترش برنامه جامع بهداشتی در هر کشوری است.
   
  
     
  برای همه کشورها آزاد است. OHWعضویت در
   
  
  سه نوع است: OHWو خدمات ها  فعالیت
 اصلي 
 اختصاصي 
 تحقيقات پزشكي. 
 
   OHWهای اصلی  فعالیت
 قرنطينه 
 استانداردكردن مواد بيولوژيك 
 مراقبت از اپيدمي. 
 
  انه است: گ شش  OHWمناطق 
  وگمنطقه افريقا: مركز آن در برازاويل كن 
  تنگمنطقه امريكا: مركز آن در واشن 
ي مصـر ر اسـكندريه منطقه مديترانه شرقي: مركز آن د 
  )ايران جز آن است(.
  دانمارك گمنطقه اروپا: مركز آن در كپنها 
  منطقه غرب اقيانوس آرام: مركز آن در مانيل فيليپين 
  منطقه آسياي جنوب شرقي: مركز آن در دهلي نو. 
  
  یونیسف
وابسـته بـه سـازمان ملـل متحـد و معـروف بـه بنيـاد  
روه هـدفش كودكـان گ ـه ك ـهاي فـوري اسـت  كمك
 IBOGبـرد  كار مي استراتژي كه امروزه بهنوع ستند. ه
  است:
بـار توسـط : نمـودار رشـد، اولـين trahC htworG 
  ديويد مولي براساس سن و وزن رسم شد.
  زيني از راه دهان )خوراكي(گ: محلول جايSRO 
سال با شير  دو: تغذيه كودكان تا gnideef tsaerB 
  مادر.
  سيون.سازي و واكسينا : ايمن noitazinummI 
  
  OAF
  سازمان كشاورزي و غذا.
     
  مقّر آن در روم است.
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ه ــدف اصــلی آن، مب ــارزه ب ــا ســوء تغذی ــه و انتشــار
 اطلاعات آموزشی است.
   
     
منظور، افزایش تولید مواد غذایی بهOAFهدف دیگر 
حفظ تعادل تغذیه با رشد روزافـزون جمعیـت جهـان 
  است.
   
  
  (OLI)کار المللی  سازمان بین
  مقر آن در ژنو است.  وابسته به سازمان ملل متحد است و
  
  OLIکار  مهمترین
مشاركت در برقـراري صـلح پايـدار از طريـق افـزايش  
 عدالت اجتماعي
 رانگي كارگارتقاي شرايط كار و استانداردهاي زند 
 ارتقاي ثبات اقتصادي و اجتماعي 
 ار(.ك مهمترينران )گتخصيص بيمه شغلي براي كار 
  
  بانک جهانی
  هدف
كـردن آن، ه جهت بـرآورده ككمك به كشورهاي فقير  
  دهد. هاي اقتصادي كشورها وام مي به پروژه
  تخصصي است. وابسته به سازمان ملل است. 
  
  1(CRI)المللی  صلیب سرخ بین
سازمان غيردولتي، بشردوسـتانه، غيرسياسـي و غيررسـمي 
 نو است.ه مقر آن در ژك)نژاد خاصي رسميت ندارد( است 
     
 مؤسس صلیب سرخ، هنری دونان است.
   
  
    سطوح مراقبت بهداشتي 
  
هاي بهداشت است، نخستين سطح  سطح يك: در خانه 
 تماس مردم با نظام خدمات بهداشتي است.
ه ــا و ســطح دو: توســط مراك ــز بهداشــت شهرس ــتان  
 شـود هـا انجـام مـي هاي عمومي شهرسـتان  بيمارستان
 نخستين سطح ارجاع()
 ____________________________________________________
 ssorC deR lanoitanretnI .1
ح سه: مراكز فوق تخصصـي و اسـتاني و كشـوري سط 
 دومين سطح ارجاع(.) عهده دارند ريزي را به ه برنامهك
  
  سطوح ارجاع مراقبت بهداشتي
 منزل 
 جامعه 
 خانه بهداشت )اولين سطح تماس با نظام بهداشتي( 
 مركز بهداشت درماني روستايي: اولين سطح ارجاع 
يـي: يـه مركز بهداشت درماني شهري و بيمارسـتان ناح  
 دومين سطح ارجاع.
يـي: مركز بهداشت درماني استان و بيمارسـتان منطقـه  
 سومين سطح ارجاع.
     
اگر اولین سطح تماس مردم را خانـه بهداشـت بـدانیم، 
اولین سطح ارجاع، یک سطح بالاتر از خانـه بهداشـت 
 است.
   
  
  دهد.  نفر را تحت پوشش قرار مي 0051خانه بهداشت  
دارد و خودش هم يك روستاي قمر روستاي قمر  شش 
قمـر  يعـدد روسـتا  7ه مجموعـا ًك ـشود  يمحسوب م
شود )بايد حداكثر فاصله روسـتاهاي قمـر تـا خانـه  يم
 كيلومتر باشد(. 6بهداشت 
     
بـه جمعیـت  CHPوظیفه اصلی خانه بهداشت، ارایـه 
  تحت پوشش است.
   
  
خانـه بهداشـت را  9مركز بهداشتي درمـاني روسـتايي  
  پوشش دارد و در روستا مستقر است.تحت 
نفـر را تحـت  00021مركز بهداشتي درماني شـهري،  
  پوشش دارد.
     
فرق مرکز بهداشتی شهری و روسـتایی، ایـن اسـت کـه 
  مرکز شهری یک رادیولوژیست، اضافه دارد.
   
  
  وظیفه مرکز بهداشتی درمانی شهرستان
  ريزي و نظارت. برنامه 
داشـت، وظيفـه بهداشـت تربيت بهورز بـراي خانـه به  
  شهرستان است.
  782   بخش پنجمبهداشت جامعه 
 
 سازي مركز بهداشت گمديريت شبكه شهرستان، هماهن 
 شهرستان و بيمارستان شهرستان و نظارت بـر فعاليـت 
  را برعهده دارد.آنها 
     
وظیفه مرکز بهداشتی استانی، نظارت بر کار بهداشـت
  شهرستان است.
   
  
  تيم بهداشتي
خـدمات بهداشـتي  شان ارايهروهي از اشخاص كه هدفگ
م يهاي معين و مشترك هسـتند را ت  ـ يگاست و داراي ويژ
  ند.يوگ يبهداشت
     
هدف هر تیم بهداشتی، دستیابی به اهداف بهداشـت
 عمومی در جامعه.
   
     
مهمترین عضو تیم بهداشتی، پرستار بهداشـت جامعـه
  است.
   
     
مهم ــترین نق ــش پرس ــتار بهداش ــت جامع ــه، آم ــوزش
  ت.بهداشت اس
   
     
ترین نقش پرستار بهداشـت جامعـه، مشـاوره مشخص
  است.
   
  
  روهگ
ي مشـترك و گ ـتعدادي از افراد كه داراي حداقل يـك ويژ 
  ويند.گروه گداراي يك هدف هستند را 
  
  روهگترین تعریف  ترین و جامع کامل
جمعي مركب از علايق مشترك و وابسته به هم كه بـرهم 
  ان(.گلوذارند )از نظر گ تأثير مي
     
شرط اساسی در تشکیل گروه، روابط عاطفی و واکنش
  متقابل است.
   
  روهگ فرایند
روه انجـام گروه در درون گهايي كه اعضاي  ي فعاليتكليه
  ند.يوگدهند، را  مي
  
  روهگپویایی 
شناختي افـراد اسـت كـه در كنش اجتماعي در حيطه روان
ي افـراد هـا همان عملكرد، حركت، كنش و واكـنش   اصل،
 روه نسبت به هم است. گ
  
  روهگی گهمبست
كـه يكـديگر  روه نسـبت بـه گ ـي اعضاي گكنش و دلبست
  ند.يوگشود، را  نوايي ميصدايي و هممنجر به هم
     
مهمترین خصیصه گـروه، عینیـت گـروه اسـت کـه بـه 
معنای استقلال موجودیـت گـروه از موجودیـت اعضـا 
 است.
   
  
  روهگاهداف کار در 
 طلاعاتتبادل ا 
 نوآوري 
 ايجاد طرز تفكر جديد 
 بحث و تبادل نظر. 
 
 روهگانواع نقش در 
ذاري و سـاخت گ ـهايي كـه در پايـه  نقش ابقايي: نقش 
روه گو ادامه بقاي آنها  يگپيوستهمروابط بين اعضا، به
 الزامي هستند. انواع نقش ابقايي عبارتند از:
  كنندهتشويق .1
  رگميانجي .2
  روهگپيروي از  .3
  نظردهنده. .4
كنـد تـا روه كمك مـي گيي: نقشي كه به  نقش وظيفه 
روه وظايف خود را انجام دهد و به سمت هدف پـيش گ
ر، گدهنده اطلاعـات، آغـاز كننده، ارايهبرود. مثل؛ كسب
  كنن ــده و كنن ــده، خ ــلاص كنن ــده، بررس ــي گهماهن ــ
  كننده مشكل.بيان
رفتـه و گنقش فردي: نقشي كه از شخصيت فرد منشأ  
كـار  كند. ممكن است به فردي را ارضا ميتنها نيازهاي 
روه كمك كند يا نكند )هركس با توجه بـه تخصـص گ
 يري.گوشهگبازدارنده، ري، گخود(. مثل؛ نقش پرخاش
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 
  روهگانواع 
ها از قبـل  روه رسمي: ساختار مشخص، قواعد و قانونگ 
 مشخص است.
 طور تصادفي دور هم جمـع شـدند،  روه غيررسمي: بهگ 
شدن شده است، تا وقتي كه فـرد  معصميميت باعث ج
 روه بماند.گتواند در  كند مي كار مي گروه هماهنگبا 
  
  روه از نظر اندازهگبندی تقسیم
نفر است و روابـط عـاطفي بـالاتر  21از  كمتر كوچك: 
  است.
 كمتـر  روهيگرسد، روابط بين  نفر هم مي 52: تا گبزر 
 روه دنبال بقا نسل هستند.گاست. افراد 
     
 نفر باشد.٢١الی٦د اعضای گروه در کل بایدتعدا
   
  
  روه در حیطه بهداشتیگانواع 
روه داده گ ـحيطه آموزشي: اطلاعات مورد نياز به افـراد  
 شود )پرستار رهبر است(.  مي
 روهي كه در آن اعضايگروه كمك به خود )خوديار(: گ 
)حمايت عاطفي، اجتمـاعي كنند  روه به هم كمك ميگ
عات( پرستار يا رهبر نقشي ندارنـد. مثـل: و تبادل اطلا
 روه ترك اعتياد.گ
كند كـه بـه موقعيـت  روه حمايتي: به اعضا كمك ميگ 
هـاي مـزمن، پرسـتار بحراني غلبه كند. مثـل بيمـاري 
 كننـده دارد بهداشت جامعه رهبر است يا نقـش تثبيـت 
 روه حمايت از سرطان پستان(.گ)
و كمـك  رشگ ـهدف: ايجاد ن مهمترينروه درماني: گ 
به افراد در تغيير رفتار است. نقـش پرسـتار رهبـري يـا 
 درماني است.
روه تشـكيل شـده گ ـردان: توسط خود افراد گروه خودگ 
ويند. زمان محدود است. گريز( هم روه خودبرنامهگكه )
 شود. رسند منحل مي وقتي افراد به هدف مي
شت به اجتماع: از اجتماع دور بودنـد، گروه خواهان بازگ 
ردند. نياز به تشويق و ترغيـب گخواهند به اجتماع بر مي
روه گ ـشدن دارند. مثـل  هاي اجتماعي به كسب مهارت
 زندانيان يا معتادان بعد از ترك.
 
  روهگمراحل عملکرد 
 مرحله شناسايي و مكاشفه 
 مرحله انتقال 
 ي(گمرحله عمل فعاليت )سازند 
  مرحله پايان. 
  
  جمعيت
شود كه در يك زمان و  هايي اطلاق مي به مجموعه انسان
  .كنند ي ميگدر يك مكان، با يك آداب و رسوم مشترك زند
  
  شناسی  ذار بر علم جمعیتگهای تأثیر پدیده
 تغييرات تعداد جمعيت 
 تركيب سني و جنسي جمعيت 
 توزيع مكاني جمعيت. 
  




  = افزايش رشد طبيعي جمعيت گتولد ـ مر
  مهاجرت به بيرون = مهاجرت - هاجرت به درون م
  افزايش طبيعي رشد + افزايش مهاجرت = افزايش كل جمعيت
     
مهمـترین عامــل مــؤثر در تغییـر جمعیــت، مهــاجرت 
 است.
   
  
  شناسی چرخه جمعیت
  مرحله است: 5هر جمعيتي تحت تأثير 
وميـر بالاسـت،  گاول، ميزان تولد و مر ي در مرحله .1
 ت است.ولي جمعيت ثاب
كم است، ولي ميزان  گدوم، ميزان مر ي در مرحله .2
 كند. تولد فرق نمي
كاهش يافته، تولد هم كاهش  گسوم، مر  در مرحله .3
 يافته، اما جمعيت در حال افزايش است )ايران(.
ترشـدن  خاطر كم چهارم، تعداد جمعيت به  در مرحله .4
ومير، نيـز كاسـته شـده  گميزان مواليد از ميزان مر
 است.
يابـد پنجم، رشد جمعيـت كـاهش مـي  ي مرحله در .5
 سوئد( ،ايتاليا ،)مثل آلمان
  كم و جمعيت ثابت است. گميزان تولد و مر 
  982   بخش پنجمبهداشت جامعه 
 
     
ومیر در کشورهای در حال توسعه، بیشتر از علت مرگ
 های عفونی است.سوء تغذیه و بیماری
   
  
تعـداد÷ي يعني ميـزان منـابع موجـود در زمـينگسطح زند
 ي را دارند(.گها بهترين سطح زنده )عربجمعيت كل منطق
  
  كند. ي فرق ميگي با كيفيت زندگسطح زند 
اش اسـتفاده بهينـه كنـد،  يگاز سـطح زنـد  يس ـكهر  
  رود. اش بالا مييگكيفيت زند
  
  تینترل جمعکهدف از اجرای برنامه 
  هدف نهايي و كلي: تأمين سلامت مادران است. 
امـل توسـعه ي بين رشد و جمعيـت و عو گايجاد هماهن 
  ر آن است.يگي هدف دگاقتصادي و فرهناجتماعي، 
  
  ٨٨٣١برنامه کنترل جمعیت تا سال 
ازاي هر  فرزند به 3/5ومير جنين به  گكاهش ميزان مر 
% ، ميـزان 2/8بـه  RBCزن در دوره بارداري، كاهش 
% برسـد، افـزايش ميـزان 2/2رشد طبيعي جمعيت بـه 
 51ي توسط زنـان گيري از حاملگاستفاده از وسايل پيش
  % برسد.44سال، به بيش از  94تا 
     
برنامـه بهزیسـتیامـروزه بـه برنامـه تنظـیم خـانواده،
 گویند. خانواده می
   
     
یافتن به تنظیم بهتر زندگی یا به سـطح هدف آن دست
 معنای بهبود کیفیت زندگی است. بهتر زندگی، به
   
  
  ي تنظيم خانوادهبرنامه
  امه تنظيم خانواده بايد به زوج داده شود:سه چيز در برن
 اطلاعات در مورد روش انتخابي .1
 استفاده از روش صحيح و مناسب .2
هـاي مربـوط بـه  ي برخـورد بـا اضـطرابگونگـچ .3
يري و تصـميم مناسـب در مـورد گهاي پيش ـ روش
 آيد. مشكلاتي كه پيش مي
  هدف از مشاوره تنظیم خانواده
هاي  صحيح از روش اهانه و آزادانه و استفادهگانتخاب آ 
يري از بـارداري در افـراد مختلـف، متناسـب بـا گپيشـ
  شرايط خاص.
     
مسؤولیت مشـاوره تنظـیم خـانواده بـا پرسـتار، افـراد 
  دیده، ماما و در آخر پزشک است.تعلیم
   
  
  )با هم( REHTAG مراحل مشاوره و تنظیم خانواده 
كننـده سـلام : پرستار بايـد بـه مراجعـه tneilc taerG 
 كرده، ارتباط مناسب برقرار كند.
: از فـرد در مـورد sevlesmeht tneilc tuoba ksA 
خودش سؤال شود و شرح حال كافي از بيمار و مددجو 
 رفته شود.گ
 sdohtem gninnalp ylimaf tuoba stneilc lleT 
يري گهاي مختلـف پيش ـ كننده در مورد روشبا مراجعه
 صحبت شود.
 sdohtem gninnalp ylimaf tuoba tneilc pleH 
يري از بارداري گكننده كمك كنيم روش پيش به مراجعه
 اهانه و آزادانه انتخاب كند.گرا آ
 gninnalp ylimaf tuoba esu ot woh nialpxE 
: طرز اسـتفاده صـحيح از روش را توضـيح  sdohtem
 دهيم.
ي كننـده نحـوه: بـه مراجعـهpu wollof ot neteR 
 يري را توضيح دهيم.گپي
 
  ز )بهداشت(رم
  ب: برخورد مناسب و محترمانه با متقاضي. 
يري از بـارداري و وضـع گ: هدف متقاضي براي پيشـه 
  ي خصوص وي سؤال شود.گزند
هـاي  ي روشد: دادن اطلاعات كـافي در مـورد همـه  
  تنظيم خانواده.
يري مناسب با همكـاري گالف: انتخاب يك روش پيش 
  مشاور.
  ز روش انتخابي.ش: شرح جزييات و نحوه استفاده ا 
ت: تماس بعـدي متقاضـي بـا مركـز تنظـيم خـانواده،  
 ريزي شود. برنامه
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 
    يري از بارداريگوسايل پيش
  
  (PCO)هاي خوراكي  قرص
  PCOهای  یگویژ 
اثرات سيستميك دارند، حاوي استروژن و پروژسـترون يـا 
  پروژسترون به تنهايي هستند، بسيار مؤثر هستند.
  
  (PCO)های خوراکی  انواع قرص
  )منوفازیک( PCOC .۱
هـاي خـوراكي را ميـزان قـرص  بيشتريننوع تركيبي،  
اسـت. ميـزان  DHو  DLدهند. دو نوع آن  تشكيل مي
اسـت. بيشتر  DLو لورنور جسترول از  DHاستراديول 
  خود سه نوع است: DH
  مسترانول دارد. .1
  از نوع يك است.بيشتر  مسترانول دارد، ولي .2
  شان مشابه است.اتاستراديول دارد بقيه تركيب .3
  .3DH، 2DH، 1DH 
     
هرچه میزان استرادیول افـزایش یابـد، مشـکلات قلبـی
 ناشی از قرص بیشتر است.
   
  
  فازیکمولتی .۲
ها در طول سيكل متغيـر  ن قرصيا يها ميزان هورمون 
 است.
  
   فازیک انواع مولتی
روز اول كم  01فازيك: استروژن ثابت، پروژسترون باي 
يابد )يـك نمونـه از  روز دوم افزايش مي 11 شود، از مي
  است(. meuvonohtrOها  فازيك باي
 DLو  DH فازيك: در اصل قرص ساده منوفازيك تري 
  است.
ها، كاهش ميزان پروژسـترون، بـدون  هدف اين قرص 
  رفتن اثر قرص است.ازبين
يرنده بسـازد، گهر بافتي كه پروژسترون بتواند روي آن  
  ذارد. گثر بتواند ا استروژن مي
فازيك، استروژن ثابـت يـا موقتـا ًدر  هاي تري در قرص 
  يابد. مابقي سيكل افزايش مي
روز اول كـاهش و  11فازيـك: پروژسـترون در  در تري 
  برند. روز آخر سيكل پروژسترون را كمي بالا مي 01





  فازیک های تری مضرات قرص
 بودنيگشدن فرد ناشي از چندرنيجگ 
 بينيدوبرابربودن ميزان لكه 
هـا پذيري و قدرت مـانور در ايـن قـرص  ميزان انعطاف 
 خيلي كم است.
  
  (lanoitneuqeS)درپی یا متوالی پی
تـا  51مـدت ي بـه گقاعد 5فقط استروژن دارند، از روز  
 شود.  روز استفاده مي 61
بعـد ز اسـتراحت، رو 5اسـتروژن و پروژسـترون:  يدارا 
 شود. مثال: ر استفاده ميگهاي دي مثل قرص
 و اركان از انواع آن است. ecneuqeS 
قـرص  41،  ecneuqeSاز نـوع muevonohtrO 
 دارد.
     
قرص نورکان، استروژن و پروژسترون با هم دارد )جـزو 
  ها است(.متوالی
   
  
% است، چـون بـا  99تا  89هاي متوالي  موفقيت قرص 
 هاي بدن تطابق فت )افزايش و كاهش( هورمونپيك و ا
كننـد، علت كانسر اندومتر بالايي كه ايجاد مـي  دارد )به
  داخل بازار نيستند(.
     
پیـل سومین دسـته قـرص پیشـگیری از بـارداری، مینـی
است که فقط حاوی پروژسترون است. روزی یک عدد 
  شود.مصرف می
   
  
  ها PCOCمکانیسم اثر 
 noitaluvOمهــار آنهــا  م اثــرمكانيســ مهمتــرين 
  است. HLو  HSFق مهار ترشح ياز طر ذاري(گ )تخمك
  
  PCOCاندیکاسیون 
 هاي مؤثرند. هايي كه دنبال روش خانم 
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 
 خواهند روزانه مصرف كنند. زناني كه مي 
 زناني كه منع مصرف ندارند. 
 
  هاPCOCین فایده بزرگتر
 ست.آنها مؤثربودن 
 با عمل جنسي تداخل ندارد. 
  آن، نصــف مي ــزان اف ــرادي اس ــت ك ــه  DIPن مي ــزا 
چهارم كساني كه كننده اين قرص نيستند و يكمصرف
 ذارند.گ مي DUI
 دهد. اكلامپسي را كاهش مي هيداتيفرم و پرهمول بروز 
دهـد ي را كـاهش مـي گمدت و ميزان خونريزي قاعـد  
 يابد(. )آنمي كاهش مي
ي گدهـد و قاعـد را كـاهش مـي  SMPمنـوره و  ديس 
 كند. را تنظيم مينامنظم 
 دهد. كانسر آندومتر و تخمدان را كاهش مي 
خـيم پسـتان و فانكشـنال را كـاهش بيمـاري خـوش 
 دهد.  مي
 دهد. خطر ابتلا به فيبروئيد را كاهش مي 
 
  ها PCOها يا  PCOCاثرات سيستميك 
  روی قلب و عروق
  دهد. هم سيستول، هم دياستول را كاهش مي 
يي كه به مادر تجويز  قدار اوليهدر اين موارد دارو را به م 
  دهند. كردند، كاهش مي
ر فشار خون مادر افزايش يابد، دارو را قطع و مـادر را گا 
 هـا،  PCO كنند، تا سه ماه پـس از مصـرف  معاينه مي
ر مادر مشكل نداشـت، گفشار خون بايد كنترل شود و ا
 بايد كنترل شود.يكسال  فشار خون هر ماه تا
     
اکلامپس ـــی وی از ح ـــاملگی، پ ـــرهناش ـــ PBاف ـــزایش 
 ندارد.PCOاکلامپسی منع مصرف
   
  
تـرين عارضـه آن، ترومبوآمبـولي  ين و خطرناكبزرگتر 
 است.
 5ها  است، اين قرصبيشتر  برابر 11تا  3ترومبوآمبولي  
 TVSكننـد و دو برابـر ايجاد مـي  TVDبرابر  ششتا 
  كنند. )ترمبوز وريد سطحي( ايجاد مي
     
  آمبولی، آمبولی ریوی است.بیشترین
   
     
هـا کمـتر ، عارضه ترومبوآمبولی از مابقی قـرصDLدر
 است.
   
  
شـود، در غيـر برابر مـي  4ها  در مصرف اين قرص IM 
يابـد، ولـي  افزايش نمي DLبا مصرف  IMها  اريگسي
  يابد. افزايش مي IMها ميزان  اريگدر سي
لـه هيچ ارتباطي بين مدت زمان مصـرف قـرص و حم  
 PCOسـال  01قلبي وجود دارد. اما كسي كه بـيش از 
 شود.  ميبيشتري  مصرف كند دچار حمله قلبي
بد و صفرا، كلسـتئاز و يرقـان كلسـتئاتيك ايجـاد كدر  
  كنند.مي
     
  گویند. کلستئاز به التهاب کیسه صفرا می
   
  
 يدهنـد، كسـاني كـه سـابقه  يكانسر كبد را افزايش م 
مصـرف آنهـا  در PCO، نبايـد هپاتيت ويروسي دارنـد 
  شود. 
و  TOGSكنـد، افـزايش مصـرف مـي  PCOر مادر گا 
  است. PCOخاطر مصرف  به PLA
  
  ها اثرات آندوکرین این قرص
هـا  PCOشـود.  يد راديواكتيو توسط تيروئيد جذب نمي 
را  3Tميزان تيروكسين هم نوع آزاد و هم نـوع كلـي و 
افـزايش، دهنـد و كـورتيزول را در خـون افـزايش مـي 
هورمون جنسي را افـزايش، خطـر ابـتلا بـه ديابـت را 
ه بـا قطـع ك ـافزايش و مقاومت به انسولين را بالا برده 
ي گر مادر ديابت حاملگيابد. ا قرص اين موارد بهبود مي
  كنند. برابر مي 01آن را ها  PCO داشته باشد،
برد. در زناني كـه  پروژسترون ميزان انسولين را بالا مي 
 DLندارنـد،  DHIارند ولي بيماري عروقي جز ديابت د
ليسيريد خون را گ كلسترول و تريها  PCO قطع شود.
  دهند. افزايش مي
ليسيريد خـون گ را كاهش و تري LDLاستروژن ميزان  
  دهد. را افزايش مي
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را كاهش  LDHرا افزايش و  LDLپروژسترون ميزان  
 دهد. مي
طبيعي  ليپيدهاي خون ها، PCO ماه پس از قطع 3ـ 6 
 شوند. مي
ها فاكتورهاي انعقـادي و فيبرينـوژن را افـزايش PCO 
 دهند. مي
شود، آنژيتانسيون مقـدارش در بيشتر  PCOهرچه دوز  
 شود. ميبيشتر  خون
برابر  01دهند، مادر  شدت كاهش مي را به 6Bها PCO 
را  2Bرا مصرف كنـد. نيـاز بـه  6Bميزان معمول، بايد 
 دهند. كاهش مي
فوليـك را كـاهش  يي نياسـين و اسـيد غلظت پلاسـما  
 دهند. يم
 دهند. اهي كاهش ميگاهي افزايش و گرا  21B 
 دهند. را كاهش مي Kو  Aنياز به ويتامين  
شـدت كـاهش را در خون كـاهش داده، روي را بـه  C 
يـي كلسـيم  داده، مس و پلاسمين سلولي و جذب روده
 دهند. يرا افزايش م
ش آهـن سـرم و باعث افـزاي  ها، PCO پروژسترون در 
 شود. آهن باند شده مي
ي بينـي و گـرفتگباعـث هـا  PCO آن چيـزي كـه در 
 شود، استروژن است. خونريزي بيني مي
 شود. ( ميپركاريي تيروئيد )گاستروژن باعث بزر 
 شود. پروژسترون باعث پري پستان مي 
 شود. استروژن باعث درد و سفتي پستان مي 
 ت.تهوع و استفراغ ناشي از استروژن اس 
شـوند  شدن هيپوفيز و تومور نمي گها باعث بزر PCO 
ول ــي مي ــزان ملان ــوم را س ــه براب ــر ك ــرده و باع ــث 
بيشـتر  هك ـشـوند ي هـم مـي گپذيري و افسرد تحريك
 علت استروژن است. به
اه گپروژسترون، باعث سـفتي سـطح تخمـدان در دسـت  
 شوند. ژنيتال مي
 (ainorapsiD)پروژسترون، باعث خشكي مخـاط واژن  
 كند. شود و عفونت واژن را زياد مي مي
استروژن، باعث افـزايش مخـاط رحـم شـده و ممكـن  
 است كانسر دهد.
استروژن باعث افزايش مخاط سرويكس شده و ممكن  
 خيم سرويكس و سرويسيت دهد. است تومور خوش
ده ــد و رش ــد  واژن را اف ــزايش م ــي HPپروژس ــترون  
 كند. ميبيشتر  ها را ميكروب
     
  ها وجود ندارد. PCOبین ایدز و هیچ ارتباطی
   
  
  يگها در حامل ي مصرف اين قرصگونگچ 
ها ديـده  ن قرصياز ا يتا حالا ناهنجاري مادرزادي ناش 
  نشده است.
  يابد. خودي افزايش نمي سقط خودبه 
ار گي مصرف كند و سـي گرا در حامل PCOر مادر گاما ا 
  شود. برابر مي 21بكشد، ناهنجاري جنيني 
زان ناهنجاري در مورد فوق، سـه مـاه اول مي بيشترين 
 بارداري است.
 
  ها( ها )ترکیبی PCOکنتراندیکاسیون مطلق 
هـا، ترومبوفلبيت، ترومبوآمبـولي و سـابقه ابـتلا بـه آن  
و بيمـاري قلبـي  DHCهـاي عـروق مغـزي و  بيماري
عروقي، كارسينوم مشكوك پستان، آندومتر، سرويكس، 
خـيم ما و تومـور خـوش تخمدان، آدنوم كبد يا كارسينو
ي مشكوك يا ناشـناخته، اخـتلال عملكـرد گكبد، حامل
كبـد و بيمـاري حـاد كبـدي و شـروع منـارك )اولـين 
 ي(، آلرژي به استروئيد خوراكي، اضطراب بيمار.گقاعد
     
سـیکل اوولاسـیون   ها، PCOهفته بعد از قطع ٦تا٤
 گردد. برمی
تر آمنـوره هایی که پروژسترون بالایی دارنـد، بیشـ قرص
 دهند. می
هرچــه دوز اســتروژن بیشــتر شــود، افسرـ ـدگی بیشــتر 
 دهد. شود؛ چون استروژن سروتونین را کاهش می می
ها میگرن را افزایش، اشتها را افزایش، مایعـات را PCO
میزان تستوسترون را کاهش و آکنه را در بدن محتبس، 
 دهند. هم افزایش و هم کاهش می
قرص کاهش یابـد، آکنـه هـم هرچه میزان پروژسترون 
 شود. کم می
 شود. هرچه میزان استروژن بیشتر باشد، آکنه کم می
پروژسترون باعث افزایش لیبیـدو و گـاهی سردمزاجـی 
 شود. می
 ٣دهند اگر چنین اتفـاقی افتـاد،  ها گالاکتوره میPCO
شود. اگر از بین نرفت، قطع شود  ماه استفاده می ٦تا 
  و مادر معاینه شود.
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 ها با چه داروهایی تداخل دارد؟PCO
  ها بیوتیک ـ آنتی١
  ـ داروی ضّد تشنج٢
  ـ داروی ضدسل٣
  ـ داروی ضّد قارچ٤
  ـ داروی ضدمیگرن.٥
 دهند.را کاهش میPCOمورد اثرات ٥این 
   
  
  دهند را افزایش می PCOداروهایی که اثرات 
 ها بنزوديازپين 
 ها افسردگي ضد 
 ها بخشآرام 
 لالك 
 ها كورتيكواستروئيد 
 تئوفيلين 
 بتابلوكرها 
 . Aويتامين  
     
ها چه داروهایی را اگر مادر مصرفPCOدر مصرف 
   کند، باید دوزشان زیاد شود؟
  انعقادها. ـ ضد ّ١
  ـ کاهش قند خون.٢
 ـ ضّد فشار خون.٣
   
  
  ها نحوه مصرف قرص
 شود، هر شب ي شروع ميگقاعد 5: از روز  DHو  DL 
از  روز )يك هفتـه توقـف،  12عدد تا  1ين معيكساعت 
شروع  7، شروع بسته بعدي )از سيكل دوم از روز 8روز 
  شود(. مي
هـر  شـود،  ي شروع ميگها: از روز اول قاعد فازيك تري 
 8روز توقف از روز  7روز ، سپس  12روز يك قرص تا 
شـود و بـه همـين منـوال ادامـه  بسته جديد شروع مي
  يابد. مي
 رگاول قرص استفاده شود، از يك روش دير دو هفته گا 
  هم بهتر است استفاده شود. 
  قبل از خواب خورده شود.قرص بهتر است بعد از شام،  
ر بعد از اولين بسته مادر قاعده نشود، اشـكالي نـدارد، گا 
 كد به پزشير بعد از مصرف بسته دوم قاعده نشد، باگا
 ند.كمراجعه 
     
  ندارند. DTSل ها هیچ تأثیری بر انتقاقرص
   
  
ر سه ساعت پس از مصرف قرص، استفراغ و اسـهال گا 
ر گآيد، قرص را ادامه دهند و از روش ديوجود  شديد به
  هم استفاده كنند.
وييم قـرص قطـع شـود تـا گ ـهيچ نيازي نيست كـه ب  
  طور مداوم مصرف شود. تخمدان استراحت كند. بايد به
بايد به  PCOهاي جراحي و اورژانس، مصرف  در عمل 
  پزشك اورژانس اطلاع داده شود.
روز بـين دو بسـته قـرص فاصـله افتـد،  7ر بيش از گا 
  ذاري وجود دارد.گ احتمال تخمك
و  DLشـود )  ها استفاده مي درا بتداي ازدواج اين قرص 
تـوان  هم مي PMD( ولي از آمپول پروژسترون و DH
  استفاده كرد.
     
  .DHاست بعد  DLبهترین روش پیشگیری 
   
  
  وجـود نـدارد ولـي بعـد از  PCOمحدوديت سني براي  
 ي بهتر است استفاده نشود.گسال 54
  كشـند تـا ار مـي گسـي  51ها در زناني كه روزي PCO 
 ي، ممانعت ندارد ولي بعد از آن مصرف نشود.گسال 53
مراجعـه بـه پزشـك و  PCOماه پـس از مصـرف  سه 
ار يكب ـ ر فرد سـالم بـود سـالي گآزمايشات لازم است. ا
 انجام شود. كت پزشيزيو
  
 بعد از سقط و زایمانها  PCO زمان مصرف
بعد از سقط زودرس، بلافاصله پـس از سـقط مصـرف  
 شود.
روز پس از سقط مصرف  01تا  7پس از سقط ديررس،  
 شود.
روز  01تـا  7ي رخ دهد، گهفت 82تا  12در زايماني كه  
 پس از زايمان مصرف شود.
ي رخ داده و مادر شـير گفته 82در زايماني كه بيش از  
هفته پس از زايمان قـرص مصـرف شـود  3دهد،  نمي
شـود و دهـد، قـرص قطـع مـي ر مادر شير مـي گولي ا
 شود. شروع مي lipiniM
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  ر قرص فراموش شود:گا
يك شب فراموش شود: هر زمان يادش آمد، بخورد يـا  
 عدد بخورد. 2شب دوم 
عـدد قـرص  2شب بعد بايـد  2دو شب فراموش كند:  
 عدد در كل. 4بخورد )يعني شبي دو عدد( يعني 
 ر هم هست تا آخر بسته.گاستفاده از روش كمكي دي 
: قـرص را مصـرف بيشـتر شب فراموش كند يا  سهر گا 
 ر استفاده كند.گهاي دي نكند ولي از روش
     
تـرهای اول و آخر سیکل، خطرنـاککردن قرصفراموش
 از وسط سیکل است.
   
     
ت روز آخــر ق ــرص فرام ــوش شــود،اگ ــر یکــی از هف ــ
بلافاصله بعد از تمام شدن قرص، بسته بعدی بلافاصـله 
  مصرف شود.
   
  
  ها فازیک در تری
  است. DHبيش از  DLخطر فراموشي  
ساعت يك قـرص  21ر يك قرص فراموش شود، تا گا 
  حتماً بايد مصرف شود.
ها مصـرف شـود ولـي  ساعت، مابقي قرص 21بيش از  
شـود و از ر مصـرف نمـي گده ديهاي فراموش ش قرص
 ر استفاده شود.گروش دي
  
  (ها POP)قرص پروژستروني تنها 
  است. كمتر خيليها  PCOC ازآنها  ميزان اثر 
  % اثر دارد.99/5درستي و مستمر مصرف شود،  ر بهگا 
  است. كمتر رم، اثرشگكيلو 07در زنان بيش از  
  است.ها  PCO مثلها  POP مكانيسم اثر 
     
آنهـا افـزایش غلظـت موکـوس سرویکـس و اثر اصـلی
 تغییر در مخاط آندومتر است.
   
     
 تواند اوولاسیون را مهار کند.می درصد ٠٥فقط 
   
  
  POPاندیکاسیون 
 PCOCاري هسـتند و گسال كـه سـي  53زنان بالاي  
 توانند مصرف كنند. نمي
 زنان شيرده 
 زنان چاق 
 شده دارند. مختل TTGزناني كه  
 استفاده كنند. PCOCتوانند  كه نمي ييها ديابتي 
 سردرد 
 افزايش فشار خون. 
  
  POPمزایای 
  ها است.  PCOCمثل  
  دهد. بيماري بدخيم قلب و عروق را كاهش مي 
  روي كربوهيدرات دارد. كمتر اثر 
  است. كمتر ها ن قرصيافزايش فشار خون و سردرد ا 
     
  است. PEها، شکست آنها و POPترین مضرات عمده
   
  
  POPارض جانبی خفیف عو 
خونريزي  ،شدن پستان و سردرددردناك ،جوش صورت 
هـاي  افزايش كيست ،بيني(نامنظم رحمي )آمنوره و لكه
  فونكسيونل تخمدان.
  
  کنتراندیکاسیون
  يگحامل 
  بيماري شديد كبدي يا سابقه آن 
  زردي كلستئاتيك 
  هاي تخمدان و عفونت لوله PEتاريخچه  
  مصرف استروئيدهاسابقه خارش يا درد پس از  
  ي يا ناشي از استروئيدهاگزردي دوران حامل 
 هاي فونكسيونل تخمداني. سابقه كيست 
  
  ها پس از سقط و زایمان POPزمان شروع 
  هفته پس از زايمان. 6دهد،  ير مادر شير مگا 
هفته پس از زايمان نباشد،  6ي مادر زودتر از گر قاعدگا 
  شود.ي اول مصرف نميتا شش هفته
هفتـه اول  4ها تا  دهد، مصرف قرص مادر شير نمي رگا 
  بعد از زايمان بايد شروع شود.
 POPسقط چه زودرس و چه ديررس باشد، مادر بايـد  
 را بلافاصله شروع كند.
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  POPنحوه مصرف 
  عدد است. 82تعداد آن  
  شود كه ترجيحاً ي شروع ميگقاعد 5اولين بسته از روز  
بعد از شام خـورده  ها معين و شبيكساعت  هر روز، در
هـاي بعـدي شود. بسته كه تمام شد، بلافاصـله قـرص 
ي وجـود داشـته باشـد، چـه گشود )چه قاعـد  شروع مي
  نداشته باشد(.
     
ـ اگر اولین قرص در اولین روز قاعدگی مصرف شـود،١
  از حاملگی مصونیت یافته است.
خواهـد  کند، حـالا می استفاده می PCOCـ اگر مادر ٢
تمـام شـود، بلافاصـله  PCOCنـد، بایـد کمصرف  POP
  شروع شود. POP
ـ چهار ساعت بعد از قرص اگـر مـادر اسـتفراغ کنـد، ٣
 را مصرف کند، چون اثر ندارد.POPباید دوباره 
   
  
  دهند یاهش مکرا به شدت  POPه اثرات ک یعوامل
  هم خوردن چند قرص با 
  تياستروانترگ 
  استفراغ 
  استفراغ ضد داروي 
  عقادان ضدداروي  
  مسهل 
  ريفامپين 
  آور.خواب 
  
  فراموش شود POPر گا
ساعت باشد، قرص را سريع مصرف كند  3از  كمتر رگا 
 ر هم بخورد.گو يكي دي
ر گ ـساعت شد، قرص را بخورد، يكـي دي  3ر بيش از گا 
ري هم استفاده گر از روش ديگروز دي 2هم بخورد و تا 
 كند و يا مقاربت انجام نشود.
اسـهال و اسـتفراغ  POPبعـد از  سـاعت  4ر مادر تا گا 
داشته باشد، بايد يك قرص بعد از استفراغ بخورد، يك 
ر گـروز از روش دي 2ر هـم بخـورد و تـا گـقـرص دي
 استفاده كند يا مقاربت نكند.
     
 و ایدز ندارد.DTSربطی به  POP
   
ي مـادر گر مشكل پزشكي وجود ندارد، تا زمان يائس ـگا 
  تفاده كند.ها را استواند اين قرص مي
 تواند حامله شود. بلافاصله بعد از قطع قرص مادر، مي 
 
  .PCE
  ند.ابه قرص صبح روز بعد هم معروف 
 شان متفاوت است.را دارند. اما مصرف PCOCتركيب  
     
ی اثر آنها بستگی به روزی دارد که مادر مصرــف نحوه
  کند: می
  شود. : مانع اوولوسیون می۴۱و  ۳۱ ،۲۱ ،۱۱روز 
  شود. : مانع لقاح می٧١و  ٦١ ،٥١روز 
  شود. : مانع جایگزینی می۳۲و۲۲،۱۲روز
   
  
  زمان و نحوه مصرف 
 ساعت حداكثر و ترجيحاً 27از مقاربت )اولين مصرف بعد 
 ساعت(  42
قـرص  دوبا شير يا آب، سـپس  DHقرص  دومصرف  
شود مادر اصلا ًحاملـه  ساعت )باعث مي 21بعد از  DH
 نشود(.
قرص  چهاركند،  مصرف مي DL، DHجاي  هر مادر بگا 
 مصرف كند.
هاي صبح روز بعد، بعد از غذا خورده شود، چـون  قرص 
 شود مي كمتر تهوع و استفراغ
  ساعت بعد از مصرف قـرص اسـتفراغ كـرد،  2ر مادر گا 
 ر هم بخورد.گقرص دي 2
 21، باز هم بايد PCEاستفراغ بعد از نوبت اول مصرف  
 ساعت بعد مصرف كند.
     
  کند. ، حالت تهوع را کم می 6Bتزریق ویتامین
   
  
 عوارض جانبی
 ترين آن تهوع و استفراغ است. رايج 
سـاعت اول  42يجه هـم تـا گسردرد، درد پستان و سر 
 بعد از مصرف، رايج است.
     
هـا  زنانی که مطلقا ًنباید قرص مصرف کنند، ایـن قرص
  برایشان مشکلی ندارد.
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 ي است.گها، حامل قرص تنها منع مطلق اين 
ر بعد از مصرف قرص مقاربت وجود داشته باشد، اين گا 
 كنند. يري نميگها از بارداري جلوقرص
 شوند. ها باعث سقط جنين نمي اين قرص 
هفته، مادر بايـد بـه  1ي بيش از گدر صورت قطع قاعد 
ي بعـدي هـم، از گپزشك مراجعه كند، تا شـروع قاعـد 
 ر استفاده كند.گروش دي
  
  ( DUI) رگش اضطراري ديرو
ه ك ـذارد گب DUIتواند  يروز بعد از مقاربت، مادر م 5تا  
  شود. يري ميگي جلوگاز حامل
  احتمال بارداري وجود دارد. درصد 1 
     
 و ایدز ندارند.DTSهای صبح روز بعد ربطی به قرص
   
  
  هاي تزريقي آمپول
  نوع است: دو
  : سوسپانسيون ميكروكريستالين APMD .1
 : محلول روغني. NE-TEN .2
     
 ها، مهار اوولاسیون است.مهمترین مکانیسم اثر آن
   
     
آمپول تزریقی باعث افزایش موکوس سرویکس و پلاک
شود، باعث تغییـر انتقـال تخمـک از لولـه  موکوس می
گزینی  شــود و ســطح آن ــدومتر را ب ــرای لان ــه رحــم می
 کند. نامساعد می
   
  
  فواید
% مؤثر اسـت. عـدم وجـود عـوارض 99خطر هستند، تا  بي
جانبي استروژن، مناسب براي زنان شيرده، مصرف آسان و 
يـري طبـي، ارزان، عـدم گي، عدم نياز به پيگپذيرش فرهن
  پذير. شتگتأثير در روابط جنسي، تجويز آسان، بر
  
  بارداریضّد فواید غیر 
  بهبودي آندومتريوز 
  llecelkciSمناسب جهت آنمي فقر آهن و آنمي  
  DIPش كاه 
  DUIكاهش كانديدياز واژن ناشي از  
  خيم پستاني بهبود كيست تخمداني و توده خوش 
 عدم كاهش شير مادر. 
     
   این روش برای چه کسانی مفید است؟
یـی بـه  ـ کسانی که خـانواده تکمیـل دارنـد و علاقـه١
  روش دایم ندارند.
  شدن اسپرموگرام.ـ وازکتومی تا منفی٢
مـاه  ٣ارداری )به دلیـل اینکـه ـ از تزریق سرخجه تا ب٣
  از تزریق واکسن سرخجه تا بارداری باید فاصله باشد(.
یکبار تزریق انجـام شـود، مـادر دیگـر  APMDـ اگر ٤
  شود. حامله نمی
  .PCOهای  بودن روشـ ناموفق٥
  های دیگر. ـ عدم دسترسی به روش٦
  ـ مادری که منتظر عمل توبکتومی است.٧
  .TVDـ سابقه ٨
  یکل سل.ـ آنمی س٩
  پار. ـ مادران لاغر و مولتی٠١
  ـ مادرانی که مشغله زیاد دارند.١١
  ی بارداری. ـ اواخر دوره٢١
  ـ برای عشایر که جای ثابتی ندارند، خوب است.٣١
مانـدگی ذهنـی )ماننـد تر، برای عقب ـ از همه مهم٤١
  ها( مناسب است.منگولیسم
   
  
  موارد منع مصرف
ي تـا چنـد مـاه گحـامل كـه اين ا تصميم براييي گحامل 
  وجود نداشته باشد.
  اه ژنيتالگكانسر پستان يا دست 
  توده پستاني يا ترشح غيرطبيعي از آن 
  بيماري وخيم كبدي 
  يرقان كلستئاتيك 
  هپاتيت فعال 
  ي و يرقان وابستهگسابقه يرقان حامل 
  تومور كبدي 
  سندرم ارثي 
  بيمار قلبي عروقي 
  افزايش فشار خون 
  سردرد 
  ادياختلالات انعق 
  هايپرليپيدمي 
 يگديابت يا سابقه ديابت در حامل 
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 سابقه خارش شديد يا هرپس در مصرف استروئيدها. 
 استروئيدها. 
 حساسيت شديد به مدروكسي پروژسترون. 
     
بیشترین علت ترک این روش توسط مـادر، اخـتلال در
  قاعدگی است.
   
     
انطور سالانه، از این مادر معاینه و گرفتن شرح حال به
  ضروری است.
   
  
مورد از مادر  سهدر معاینه و شرح حال سالانه، 
  شود: درخواست می
  آزمايش ادرار و قند 
  پاپ اسمير 
 .bHيري گ اندازه 
     
 قاعدگی است.٥زمان اولین تزریق، روز
   
     
، بلافاصله بعد از قطع قرصPCOCدر صورت مصرف
 شود. تزریق می PMA
   
  
روز بعد از قطع قرص،  5تا  1 ، POPصورت مصرف در 
  شود. تزريق مي PMA
روز بعـد از سـقط آمپـول  5تـا  1ر مادر سقط كرده، گا 
  شود. تزريق مي
هفته بعد از زايمان آمپـول  ششدهد،  ر مادر شير ميگا 
  شود. تزريق مي
هفته بعد از زايمان  چهارتا  يكدهد،  ر مادر شير نميگا 
 شود. آمپول تزريق مي
 است(. 051 gmر گبايد تكرار شود )ا يكبار ماه 3هر  
 تكرار شود.يكبار  ماه 2باشد، هر  002 gmر گا 
ق اين آمپول بلافاصـله بعـد از زايمـان، خـونريزي يتزر 
 دهد. شديد مي
  
 نحوه تزریق
عميق در عضله دلتوئيـد، ناحيـه تزريـق را ، MIتزريق  
درجه بايد تزريـق شـود،  03تر از  ماساژ ندهيد، در پايين
بيشـتر  روز 2تا  1درجه باشد،  03بيش از  يدما ر درگا
 سالم نيست.
  
  NE-TENبا  APMDتفاوت 
 است. كمتر APMDدفعات تزريق  
اسـت، بـالعكس آن در مـورد  APMDهرچه در مورد  
 كند. صدق مي NE-TEN
بيشـتر  تر و شيوع آمنـوره در آن  تر، مؤثر دردناك TEN 
 است.
     
توانـد  تر نمیحـداکثر تـأخیر در تزریـق، دو هفتـه بیشـ
 ٠٩روز پـس از تزریـق و  ٠١،  APMDپیک اثـر  باشد.
از  ترین سـطح خـونی را دارد. روز بعد از تزریق، پایین
باعـث شـیوع  .(APMD)شـود  طریق مدفوع دفع می
کانسر پسـتان، آنـدومتر، تخمـدان، سرویکـس، سیسـتم 
 اثـر نـامطلوب بـر APMD شـود. کبدی و صفراوی نمی
مان غلظـت سرمـی وارد شـیر با هـ کیفیت شیر ندارد.
  شود. تداخل با هیچ دارویی ندارد.مادر می
   
  
  ها( كپسول كاشتني )نوروپلانت
  نوع است: دو
  قابل جذب .1
 غيرقابل جذب )مول پلنت(. .2
  
  غیرقابل جذب
حسـي ماه اثر داشته و در بازو يا ساعد با يك بي 8ـ 21 
  شود. موضعي زيرپوستي يا زيرجلدي كاشته مي
  كند. يري ميگپيش ياز مصرف، از باردار ساعت بعد 42 
  نياز به بخيه ندارد. 
 شود. شود، اما به سختي مشاهده مي با دست لمس مي 
  
  یگیری از حاملگمکانیسم برای جلو  سه
  كند. اوولاسيون را مهار مي 
  كند. موكوس سرويكس را غليظ مي 
  كند. آندومتر را نازك و آتروفيك مي 
  
  مزایا
  ، بسيار مناسب.اثرپذير، طولاني شتگبر 
  نياز به مصرف روزانه ندارد، استفاده آن آسان است. 
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  عوارض جانبي استروژن را ندارد. 
ي را كم كرده، از آنمي فقر آهن كاسته گخونريزي قاعد 
  شود. مي
     
  شود؟این کپسول برای چه افرادی تجویز می
  ـ افرادی که نیاز به روش طولانی و مداوم دارند.١
از بـه روش بـدون ارتبـاط بـا فعالیـت ـ افرادی که نیـ٢
  جنسی دارند.
خواهن ــد  کــه فرزن ــد تکمی ــل دارن ــد و نمیـ ــ کســانی ٣
  توبوکتومی کنند.
  ـ روش استروژن نباید برایشان استفاده شود.٤
  ـ نزدیک یائسگی هستند.٥
 ـ در حال شیردادن باشند.٦
   
     
دررود.و فرتین سرم، در این روش بالا مـی bHغلظت 
هفتـه بعـد از زایـمان ایـن روش شروع  ٦یرده، افراد ش
هفت ــه بع ــد از  ٤ت ــا  ١در اف ــراد غیرشــیرده،  شــود. می
 شود.زایمان این روش شروع می
   
  
  کنتراندیکاسیون
  يگي يا شك به حاملگحامل 
  هاي وابسته به هورمون ضايعات بدخيم پستان و سرطان 
  ضايعات بدخيم سرويكس 
  هرپس ژنيتال 
  قي، ترومبوآمبولي و ترومبوفلبيتعروهاي مغزي بيماري 
  ا زردييهاي فعال كبدي  بيماري 
  آنمي سيكل سل 
  يگزردي يا خارش مداوم طي حامل 
  يگديابت يا سابقه ديابت دوران حامل 
ه تحت ك يهاي خوني يا در افراد در آنمي حاد و بيماري 
 اط شود.يهستند، بايد احت انعقاد ضددرمان با 
 
  ترین عارضه نورپلنت شایع
مـاه بعـد از  6تا  3بيني است كه  ي نامنظم و لكهگاعدق 
  يابد. ج كاهش مييتدر مصرف به
ذاشـتن ايـن روش، اخـتلال در گترين علـت كنار  شايع 
ي كيست تخمدان در گي است. در اين روش، بزرگقاعد
  دهد. رخ ميبيشتر  ماه اول 6
  دهد. مي PEموارد  درصد 31در  
  % است.0/5ي زير گميزان حامل 
 دوي گشود ميـزان حـامل  باعث مي 07 gkاز وزن بيش  
  %( شود.1برابر )
 يابد. ذشت زمان، افزايش ميگشدن با  احتمال حامله 
  
  زمان کاشت کپسول
  يگروز اول قاعد 7 
  روز اول پس از سقط 7بلافاصله يا  
هفته بعـد از زايمـان بايـد  ششدهد،  ر مادر شير ميگا 
  استفاده شوند.
ه ناشي از شيردهي اسـت و ر مادر آمنوره دارد و آمنورگا 
  كارند. مادر حامله نباشد، نورپلنت را مي
هفته بعد از زايمان  چهارتا  يكدهد،  ر مادر شير نميگا 
  كارند. نورپلنت را مي
هفتـه بعـد از زايمـان(  4ر مادر حتي قاعده نشد )تـا گا 
 مراجعه كند.
  
  )بحث و مشاوره( ssucsiDرمز 
  ا پزشك مشاوره كند.علامت بود، مادر بايد ب 7ر اين گا
  هاي منظم( ي پس از دورهگ)تأخير در قاعد yaleD=  D 
 )عفونت محل كپسول( noitcefnI=  I 
  )درد شديد پايين شكم( niap reveS=  S 
  )كپسول بيرون بيايد( tuo emoc luspaC=  C 
)خــونريزي غيرمعمــول  gnideelb lausunU=  U 
  واژينال(
  )درد بازو( sseneroS=  S 
  )سردرد شديد يا تاري ديد( ehcadaeh reveS=  S 
  
  کردن کپسول  موارد خارج
رن باشد )حتـي گسردرد شديد تكرارشونده كه شكل مي 
  بار( براي اولين
  يگبروز حامل 
  هاني در بيناييگاختلال نا 
ي نفـس گ ـهاني و تورم در ساق پـا يـا تن گايجاد درد نا 
  شديد يا سرفه و خلط خوني
حالتي كـه بيمـار در  شش هفته قبل از هر نوع عمل يا 
  آن بي حركت باشد.
  هاي كبدي علايم بيماري 
 هاني فشار خون.گافزايش نا 
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 
     
  نورپلنت با چه داروهایی تداخل، دارویی دارد؟
  شوند(. ـ استروئیدها )باعث کاهش اثر نورپلنت می۱
  ها ـ باربیتورات۲
  توئینـ فنی۳
  بوتازونـ فنیل۴
  ـ ایزونیازید ۵
  ـ کاربازماپین ۶
  ـ ریفامپین۷
 ـ اسید والپروات سدیم. ۸
   
     
اگر محـل کپسـول عفونـت کنـد، محـل را ضـدعفونی
  کند.  بیوتیک مصرف می کرده و مادر آنتی
اگر آبسه دهد، ضدعفونی کرده و آبسه را تخلیه کرده 
  شود.  بیوتیک تراپی می و مادر آنتی
  .شودمیبعد از اینکه آبسه جذب شد، نورپلنت خارج 
روز بع ــد از عم ــل کاش ــتن  ٣ژ مح ــل نورپلن ــت، بان ــدا
روز بعـد از  ٥شود ولی چسب محل عمل،  برداشته می
  شود. عمل برداشته می
  روز بعد از کاشتن باید محل خشک شود. ٣تا 
اگ ــر متقاض ــی ب ــرای برداش ــت کپس ــول اق ــدام ک ــرد، 
 کنیم.ی او را بلافاصله اجرا میخواسته
   
     
لان ــت، چگون ــه اج ــراهــای م ــادر بع ــد از نورپ ویزیت
   شود؟ می
  ـ نوبت اول: یک هفته بعد۱
  ـ نوبت دوم: یک ماه بعد۲
  ـ نوبت سوم: سه ماه بعد۳
  ـ نوبت چهارم: شش ماه بعد.۴
  سال بعد.: یک۵ـ نوبت  ۵
 بار.ـ سپس سالی یک ۶
   
     
ســال کپســول را برداشــته و کپســول دیگ ــر ٥بع ــد از 
شـود،  ه میشود که در هـمان بـرش گذاشـت گذاشته می
دهیم. در هنگـام  اما این برش را در جهت مخالف مـی
یابـد و بـا  برداشتن کپسول، احتمال بارداری افزایش می
 یابد.گذشت زمان نیز بیشتر می
   
  
ر گ ـهـاي دي سال بعد از برداشـت كپسـول، روش  دوتا  
سال بعـد از  2ند، ولي نزديك به كيري را استفاده گجلو
  % است.001د بارداري يبرداشتن كپسول مادر با
ر گ ـهـاي دي احتمال سقط جنين در اين روش، بـا روش  
  كند. فرقي نمي
  ندارد. VIHو  DTSهيچ تأثيري روي  
 سال از زمان ساخت است. 5هاي كپسول،  عمر بسته 
  
  .DUI
  مکانیسم اثر
اه گممانعت از مهاجرت اسپرم به قسـمت فوقـاني دسـت  
  ژنيتال
  ممانعت از عمل لقاح 
وله باعث التهاب داخـل رحـم شـده و افزايش حركت ل 
 شود. يري از بارداري ميگباعث جلو
  
  موارد مصرف
انـد و نيـاز بـه روش مـؤثر زايمان كـرده يكبار  كهزناني 
  دارند.
دهند هيچ چيزي را روزانه مصـرف  زناني كه ترجيح مي 
  نكنند.
  دهند. زناني كه شير مي 
  هورموني دارند. يتورهاكفا كسيزناني كه ر 
خواهند، ولي الان قصد ندارند  ميبيشتر  فرزندزناني كه  
  ه توبكتومي كنند.ك
  
  مزایا
  يگيري نسبتاً كامل از حاملگجلو 
  صورت نرمال ي بهگشت حاملگبر 
  اثربودنطولاني 
  آور ندارد. ي بعدي اثر زيانگروي حامل 
     
  سال اثر دارد. ٨است که  DUI، نوعی A 83 UCT
   
     
لی است. احـتمال حـامگهPCOCبه اندازه DUIتأثیر
  است.درصد١/٥
   
  
  موارد منع مطلق
  حاد يا مزمن يا عودكننده يا سابقه آن DIP 
  سپسيس بعد از زايمان يا سقط عفوني 
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  يگلي يا مشكوك به حاملگحام 
  خيم رحم آنومالي مادرزادي رحم يا خوش 
  اه ژنيتالگعفونت شديد دست 
  كانسر سرويكس، اندومتر يا تخمدان 
  ص شده.ني مشخگسل ل 
     
 نیست؟DUIیک از موارد زیر، منع مطلق کدام
چـه وجـود داشـته باشـد، چـه سـابقه آن وجـود  DIP
  داشته باشد، منع مطلق است.
اگر وجود داشته باشد، منع مطلـق دارد، ولـی اگـر  PE
 سابقه آن وجود داشته، منع نسبی دارد.
   
     
 نباید بگذارند.DUIدارند، VIHزنانی که 
دارد، بایـد  DUIشـان دارند، اگر خانم VIHکه مردانی 
  خودشان کاندوم مصرف کنند.
شـکم   انـد،دار شـدهپار )تـازه بچـههایی که نولی خانم
 DUIتواننـد  اول( هسـتند، بعـد از مشـاوره دقیـق می
  بگذارند.
   
  
  DUIعوارض جانبی 
  ، عفونت است.DUIترين عارضه  خطرناك 
ظم و دردنـاك ي نـامنگتـرين عارضـه آن قاعـد شـايع 
 بيني( است. )لكه
  شدن رحم است.، سوراخDUIترين عارضه  جدي 
     
اگر رحم سـوراخ شـود کـار را متوقـف کـرده، مـادر را
را برداشته، علایـم حیـاتی را کنـترل  DUIبستری کرده، 
صورت سریال کنترل شـود، اگـر مـادر از  به TCHکنید، 
 TCHتغیی ــر نک ــرد، م ــرخص اس ــت. اگ ــر  TCHنظ ــر 
یـدا کـرد یـا مـادر درد داشـت، عمـل جراحـی کاهش پ
 شود.لاپاراتومی انجام می
   
     
ه ــای اولش ــدن رح ــم، در ماهاول ــین علام ــت س ــوراخ
 ، ناپدیدشدن نخ است.DUIگذاشتن 
   
     
ب ــرای ک ــاهش کرام ــپ ش ــکمی و ک ــاهش خ ــونریزی
قاعــدگی، مــادر در دو روز اول قاعــدگی، مفنامیــک 
 یزی، منوراژی است.ترین فرم خونرمصرف کند. شایع
   
  
     
  و آهن پلاسما کنترل شود.TCHوbH
   
  
  نکات
  است. كمتر%  04تا خونريزي ، ينوع پروژسترون DUIدر 
  ماه اول است.طي  ،DUIترين زمان خروج  شايع 
  شدن براي بار دوم، دو برابر است. احتمال خارج 
ر گ ـذارنـد و ا گمـي  بزرگتر DUIر بار دوم خارج شد، گا 
ر از گ ـدارنـد و دي  را كامل برمي DUI  اره خارج شد،دوب
  كنند. استفاده نمي DUI
  شـود خـودي و زودرس مـي باعث سـقط خودبـه  DUI 
  شود. ميبيشتر  ماه دوم 3برابر( و سقط عفوني در  62)
شود كه طبيعي است. شـيوع آن در  برابر مي 1/5 DIP 
  است.بيشتر  هاي اول هفته
باشـد، احتمـال  حـاوي مـس و پروژسـترون  DUIر گا 
  است. كمتر در آن DIP
را بايـد خـارج  DUIتا زمان تشخيص قطعي عفونـت،  
  تراپي را شروع كرد. يكوتيب يكرد و آنت
  ربط دارد. VIHو  DTSبه  
  رفتن تست پاپ اسمير الزامي است.گ،  DUIدر  
ي وجود ندارد هر زمـان گر حاملگ، اDUIذاشتن گزمان  
  باشد اشكالي ندارد.
  ي است.گقاعد 5تا  2، روز DUIذاشتن گبهترين زمان  
 DUIهفته بعد از زايمان  8تا  6پس از زايمان طبيعي،  
  شود. يذاشته مگ
هفتـه باشـد،  21ر سقط زودرس يا كورتاژ باشد، زير گا 
  ذاريم.گ هفته بعد مي 4را در  DUI
 DUIهفته بعد از سقط  8تا  6ر سقط ديررس باشد، گا 
  ذاريم.گ را مي
  ذاريم.گ را مي DUIهفته بعد 6، ر سزارين باشدگا 
  
  ذاشتنگروش 
  : احتمال پرفوراسيون در آن زياد است.tuo hsuP 
رود )نـوع  كار مي شكل به T: براي مس lawardhtiW 
  پروژستروني(.
     
، یـک مـاه بعـد از DUIاولین ویزیت بعـد از گذاشـتن 
اسـت )در اولـین ویزیـت پـاپ اسـمیر  DUIگذاشـتن 
  شود(.انجام می
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  )انواع درد( sniaP رمز
را مشاهده كرد، بايد به پزشـك زير مورد  پنجر مادر اين گا
  مراجعه كند.
  ي يا آمنوره طولاني(گ)حامل ycnangerP :P 
  )درد شكم( niap lanimodba :A 
)عفونت يا  eruterpmet desaercni ro noitcefni :I 
  افزايش درجه حرارت(
  ()احساس ناخوشي مادر llew gnileef ton :N 
شـدن نـخ يـا مگ ـ) gnittops ro gnissim gnirts :S 
  بيني( لكه
     
ماه بعـد٢١% است.٠٠١،DUIقدرت باروری بعد از
 گردد.درصد برمی٠٩، قدرت بارداری DUIاز برداشتن 
   
  
  كاندوم
     
 مؤثر است. درصد ٧٩تا 
   
  
  انواع کاندوم
  مردانه 
  زنانه. 
ست( از جـنس است )شبيه مايو ا gnikiBنام زنانه  
از نوع مردانه است.  كمتر ي آنگلاتكس، ميزان پار
  برابر است. 2ز يضخامت آن ن
  
  انواع کاندوم زنانه
  )انتخاب زنانه( eciohc nemoW 
  . ytiliaeR 
  
  مزایای کاندوم
  شود. يو ايدز )تا حدي( م DTSيري از گباعث جلو 
  كاهش خطر نازايي و كانسر سرويكس 
  ان مقاربتو مدت زم noitcerEافزايش  
 تسهيل لذت جنسي 
بـادي ايجادكننـده حساسـيت در مقابـل  كـاهش آنتـي 
كاهش آلـرژي   ماه پس از مصرف، باعث 6تا  3اسپرم، 
 شود. زنان به اسپرم مي
  كاهش انزال زودرس. 
     
مهمـترین شـکایت مـردان و زنـان در کانـدوم، کـاهش 
  پذیری آلت است. حساسیت و کاهش تحریک
   
     
نکـردن کانـدوم، نداشـتن ل در انتخـابمهمـترین مشـک
  تداوم در استفاده از آن است.
   
  
  مگديافرا
  پلاستيكي 
  شكلنبديگ 
  كش. آغشته به اسپرم 
  هر دو سال يكبار، اندازه آن بايد تغيير كند. 
ساعت بالا و پـايين،  2ساعت قبل از نزديكي و تا  6تا  
  (. 6  2تواند استفاده كند، ) مادر مي
ز نزديكي بايد وجـود داشـته باشـد و ساعت بعد ا شش 
  ساعت بايد باشد. 4حداكثر 
  
  مزایا
  نيست. VIHند ولي مانع از ك يم DTSيري از گجلو 
  يري از ديسپلازي سرويكس.گپيش 
  
  عوارض
  كش. حساسيت به لاتكس يا اسپرم 
سـاعت بمانـد، سـندرم شـوك سـمي  42ر بـيش از گا 
 ي آن است. دهد كه بدترين عارضه را مي (SST)
ر تميـز و خشـك نشـود، باعـث واژنيـت مونيليـايي گا 
  شود. مي
  
  معایب
م را انتخـاب گديـده، بايـد ديـافرا  پزشك يا فرد آموزش 
  كند.
  حتماً بايد قبل از نزديكي وجود داشته باشد. 
  ها است. گمخالف بعضي از فرهن 
  و قابل رؤيت است. گنسبتاً بزر 
  پس از نزديكي، برداشتن آن مشكل است. 
  جا شود.ممكن است جاب 
ران و تعويض كهنه با نو، آن نياز بـه گغيردايمي، نسبتاً  
  آموزش دارد. 
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  كلاهك )سرويكس(
  پلاستيكي از جنس لاتكس است. 
  كش است. حتماً همراه اسپرم 
  م است.گتأثير كلاهك به اندازه ديافرا 
  كش پر شود. سوم حجم داخلش از اسپرمتا يك 
  شد.ساعت بعد از مقاربت، بايد باقي با 84تا  
  دارد. DTSيري بر گاثر پيش 
  م است.گتر از ديافرا ارزان 
  دارد. SSTارتباط مبهمي با  
  
  منع مصرف
  اروزيون يا زخم سرويكس 
  هاي سرويكس مالفرماسيون 
  سرويسيت 
  DIP 
  پاپ اسمير غيرطبيعي. 
  
  اسفنج
اندازه آن ثابت است. نياز بـه تجـويز و نسـخه پزشـك  
ب مرطوب شود. تـا ندارد. قبل از مصرف، حتماً بايد با آ
ساعت اثر محـافظتي دارد. نيـاز بـه تـدبير اضـافي  42
  مصرف است. يكبار  نيست.
  
  نحوه اثر
 طور كش دارد )به هم روش مانع و سد است و هم اسپرم 
در  SSTانـدازد(. احتمـال ير مـي گها را  مكانيكي اسپرم
  آن هست.
  
  معایب
  ذاري آن مشكل دارد.گمادر در جاي 
  دهد. مي DIP 
ممكـن  DUIجابجـايي  اه تناسـلي، گلتهاب دسـت درد ا 
  است رخ بدهد.
  كردن آن ممكن است فراموش شود. زمان خارج 
  وجود دارد. SSTارتباط مبهم بين اسفنج و  
  
  يي يا طبيعي هاي پرهيز دوره روش
  mhtyhR rednalaCروش تقویمی 
ي را بايـد ثبـت كـرد. از گمـاه روزهـاي قاعـد  21تا  6 
كنيم. آن  را كم مي 11ين آن گتربزرو از  81ترين  كوتاه
دسـت  موقع عددهاي روز اول و آخر احتمال بارداري به
  آيد. مي
پروژسترون بعـد : (TBB)روش درجه حرارت پايه بدن  
 0/2شود كه  ذاري افزايش يافته و باعث ميگ از تخمك
يابد. هر روز بلافاصله بعـد درجه حرارت افزايش  0/4تا 
ونه فعاليـت، درجـه گاز هر از بيدارشدن از خواب و قبل
يري شود )در همـان سـاعت(. دوره گ حرارت بدن اندازه
روز متـوالي كـه افـزايش درجـه  3ناباروري فرد، بعد از 
 ي بعدي است.گحرارت بدن شروع شده تا شروع قاعد
 يگرطوبت ولغزند وقتي: روش ريتم ترشحات سرويكس 
ترشـحات واژن خيلـي زيـاد اسـت، روز اوج اسـتروژن 
يـرد و ترشـحات واژن گاوولاسيون صـورت مـي است، 
شـدن شـوند. از روز خـيس  چسبنده و سپس خشك مي
 گواژن تا سومين روز وجود ترشحات، به آن فـاز بيلين ـ
روز بعد از موكوس لغزنده  3ي تا گويند. از شروع قاعدگ
 و سرويكس، مقاربت نبايد انجام شود.
تلفيق : M.lamrehtotpmySروش علامتي ـ حرارتي  
با روش موكوس سرويكال است. قابليـت  TBBش رو
 ر دارد. گهاي دي نسبت به روشكمتري  اعتماد
     
ها کمـتر  های ریتمی نسبت به بقیه روشدر کل، روش
های ریتمی، روش  مورد اعتماد هستند و بین این روش
  علامتی حرارتی کمتر است.
   
  
  سازي استريليزاسيون يا عقيم
   (LT)توبکتومی  .١
در حـال حاضـر  ،موفقيت دارد درصد 99 ،ايميروش د 
  ترين روش در جهان است. متداول
  
  مزایا
 عدم هزينه اضافي. ،تأثير در رابطه جنسيبي ،مؤثر ،مطمئن
ي گبلافاصله بعد از عمل مؤثر است )كاهش خطرات حـامل 
  و عفونت(.
  
  اندیکاسیون
شـان كامـل اسـت و واجـد شـرايط افرادي كه خانواده 
  و مكانيكي نيستند.روش هورموني 
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 
  کنتراندیکاسیون
  يگي و احتمال حاملگحامل 
  حاد يا پريتونيت DIP 
 عفونت محل عمل. 
  
  عوارض زودرس
  ها، خونريزي است. ترين آن شايع 
علـت بيهوشـي و  بهبيشتر  ،LTمورتاليتي و موربيديتي  
  هاست. عفونت
     
 است.PE، حاملگی وLTعوارض دیررس 
   
  
  LTزمان انجام 
  يگي در زمان سيكل قاعدگحامل بين دو 
  شود. صبح روز بعد از زايمان هم انجام مي 
  نگام كورتاژ، همراه سزارين يا عمل جراحي لگبه هن 
  كشد. دقيقه عمل طول مي 03تا  51 
  تواند مرخص شود. چند ساعت بعد از عمل مي 
هفته بعد از عمل يـا رفـع نـاراحتي،  2فعاليت جنسي تا  
  انجام نشود.
يري از گن پريـود بعـدي، روش قبلـي پيش ـمادر تا زمـا  
  بارداري را استفاده كند.
  روز بعد از عمل انجام شود. 01تا  7يري گپي 
 ين نكند.گدر هفته اول كار سن 
  
  وازکتومی .٢
  % مؤثر. 99/9تر از توبكتومي،  هزينهكم ،تر مؤثر ،تر آسان 
  بود. يتومككننده وازهند اولين كشور ابداع 
  
  انواع روش 
  بدون تيغ جراحييك روش  
  روش كلاسيك يا متداول با تيغ جراحي. 
  
  مزایای بدون تیغ
  برش وجود ندارد. 
  بخيه ندارد. 
  تر است. سريع 
  تهاجمي است. كمتر 
  بهبودي زودتر است. 
  معایب
  خواهد. مهارت و وسايل خاصي مي ،آموزش 
  
  نی که واجد شرایط وازکتومی هستندکسا
  يرند.گاهانه بگتصميم آ 
  فعاليت جنسي.عدم تداخل با  
  دارشدن.عدم بچه 
  دارشدن به دلايل پزشكي. عدم بچه 
  هاي ژنتيكي در جنين. احتمال بروز بيماري 
  
  مزایا
  عدم تأثير بر قدرت و ميل جنسي فرد 
  سرپايي 
  حسي موضعي بي 
  عدم نياز به بستري 
  شت دارد.گتا حدودي امكان بر 
  است.كوچكتر  زخم 
  تر از توبكتومي است. خرجكم 
 است. كمتر عفونت جلدي،عوارض به  
  
  د منع مصرفر موا
منع مطلق كامل وجود ندارد. منـع مطلـق موقـت دارد  
  )عفونت ناحيه عمل و عفونت سيستميك است(. 
، فتـق گواريكوسل بـزر   منع مصرف نسبي: هيدروسل، 
ووينال، فيلاريازيس، سابقه كريپتوراكيديسم، تـوده گاين
ني يا تحت روتوم، آنمي شديد، اختلالات خوكداخلي اس
  .انعقاد ضددرمان با داروهاي 
  
  علایم هشداردهنده
  تب در هفته اول بعد از عمل 
  بروز خونريزي يا چرك در محل زخم 
  وجود درد و تورم بيش از حد 
 شدن همسر. شواهدي مبني بر حامله 
  
  مراقبت و دستورالعمل بعد از عمل
  ساعت انجام شود. 42كمپرس يخ تا  
  ساعت. 84تا  RBR 
  هفته بعد از عمل. 1ين تا گاليت سنعدم فع 
  هفته. يكبند تا بيضه 
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  روز بعد از عمل. 4تا  3عدم نزديكي  
  كردن محل عمل. تميز و خشك 
هفتـه يـا تـا  2نمونه اسپرم به فاصـله  2شدن  تا منفي 
ماه بعد از عمـل، از روش  3تا  2بار انزال يا  02حداقل 
  يري استفاده شود.گر پيشگدي
  كشيده شود.يك هفته بعد بخيه  
ساعت بعد از عمـل بـدون تيـغ جراحـي، پانسـمان  84 
  برداشته شود.
 3تـا  2ا يبار انزال  02رام بعد از گاولين آزمايش اسپرمو 
 6تـا  4رام گرفته شود )انجام اسـپرمو گماه بعد از عمل 
 ماه بعد از عمل ضروري است(.
  
    ايمني و واكسيناسيون
  
  نوع است: دوايمني 
  ر طبيعي آن را در بدن دارد.طو طبيعي: فرد به .1
شـود، ايمنـي فعال: كسي كه مبتلا به بيمـاري مـي  
  يابد )سرخك(. مي
  يابد. بادي از مادر به جنين انتقال مي غيرفعال: آنتي 
 
  اكتسابي: آن را از محيط كسب كرديم. .2
  زدن. فعال: واكسن 
  زدن.غيرفعال: سرم 
  
   سلولی هستند یها اجزا واکسن
  هشدي ضعيفويروس زنده 
  شدهباكتري كشته 
  سم باكتري. 
     
صورت تک دوز هستند، بـههای زنده عموما ًبه واکسن
دوز  ٢دوز اصـلی دارد و  ٣جز واکسن فلج اطفال کـه 
  یادآور دارد.
   
     
بــیماری ســاخته٦ها در جهــان بــرای در کــل واکســن
واکسن موجـود اسـت و جدیـدا ً ٧شدند ولی در ایران 
ش ــود، در  هگی زده میم ــا ٢١ک ــه در  RMMواکس ــن 
 ایران اضافه شده است.
   
  ها  لوبولينگانواع ايمونو
آن،  3نوع است، نوع  چهارترين است.  : اختصاصيGgI 
كنـد( يادآور است )تنها نوعي كـه از جفـت عبـور مـي 
 ماند.  لوبوليني كه در بدن باقي ميگترين ايمونو طولاني
ز : در ترشحات بـدن وجـود دارد. ايمنـي حاصـل ا AgI 
وارشـي گوارشي است )سـلولي( و در مقابـل بيمـاري گ
 كند. دفاع مي
هـاي  روهگ ـن يياست و در تع GgI: در اصل شبيه DgI 
 خوني نقش دارد.
در بـدن بيمـاريزا  كه در مقابـل عامـل  gI: اولين MgI 
 gIدر بـدن و معـروف بـه  gIين بزرگترشود.  توليد مي
 پنتامر است. 
بـا ائوزينوفيـل  هـاي آلرژيـك همـراه  : در واكنشEgI 
  كند.  شركت مي
  
  ها واكسن
  فلج اطفال .۱
شـده اسـت، نـوع يك واكسن ويروسـي زنـده ضـعيف  
معروف است )سابين(. هم ايمني  VPOخوراكي آن به 
 VPI، شرگدهد. نوع دي مي  يي و هم ايمني سرمي روده
  دوز دارد.  1شود.  ي تزريق ميگماه 6است )سالك(. در 
شود. بـا ديفتـري و  يق ميرصورت زيرجلدي تز به VPI 
تـوان  يسرفه نم ـ با سياه يرد ولكتوان مخلوط  يكزاز م
  رد.كمخلوط 
دهـد. بـراي كسـاني كـه فقط ايمني سرمي مـي  VPI 
  شود. شان دچار مشكل است استفاده ميستم ايمنييس
مهـم  1ر واكسن نوبت صـفر فلـج را بـزنيم، نوبـت گا 
فاصـله هفتـه( ولـي  4يا  3) نيست، چند وقت بعد باشد
  ن دوزهاي بعدي بايد رعايت شود.يب
ر بـا گ ـهاي ويروسي زنده مثل فلـج اطفـال را ا  واكسن 
 نند، بايـد در يـك روز همـه كز ير تجوگهاي دي واكسن
آنها  ماه بين 1ح شوند در غير اين صورت، بايد يتلقآنها 
  فاصله باشد.
 هاي زنـده ماننـد فلـج  هاي حاوي ويروس تمام واكسن 
، بعـد از قطـع اسـتروئيدها و (VPO)اطفـال خـوراكي 
  شود. ايمونوساپرسيوها استفاده مي
ر محلول از يخچال خـارج و بـاز شـد، تـا پايـان روز گا 
ن ي ـبـاقي مانـد دور بريزيـد. ا  يزي ـر چگمصرف شود، ا
 هداري شود.گسن بايد در طبقه بالايي يخچال نكوا
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  سرخک .٢
 سن سويه اندرسون است.كمعروف به وا 
مـاه  ششبعد تزريق شود )زير  ي بهگماه ششحداقل  
 تزريق نشود(.
 است.  5/0 lmح واكسن سرخك، يمقدار تلق 
 ايمني سرخك، از نوع همورال است. 
 شود. تزريق مي SCصورت  به 
 كند. ق، ايمني ايجاد مييروز بعد از تزر 21تا  01 
 ق، نوزاد تب دارد.يروز بعد از تزر 6تا  
اسـتفاده ق، از پنبه خشـك يردن محل تزركبراي تميز  
 شود. مي
  
 ژ ثواکسن ب .٣
شود. بهترين سن تزريق آن، بدو  در هر سني تزريق مي 
 تولد است.
و  0/50 lmيكسـال  ژ، در افراد زيـر ثسن بكمقدار وا 
 است. 0/1 lmيكسال  بالاي
هفتـه  6ايمني آن فقط سلولار است و معمـولاً بعـد از  
 شود. ايجاد مي
 وپاتي چركي است.سن، لنفادنكوا ي ترين عارضه شايع 
 ترين عارضه آن، سل است. وخيم 
 شود. تزريق مي DIبه روش  
 
 انه گ واکسن سه .٤
سرفه شده سياهشامل سم ديفتري، كزاز و باكتري كشته 
 دهد. ايمني مي درصد 08است، تا 
سرفه بايـد حـذف  ر فرد تشنج كند، سياهگا يليبه هر دل 
 شود.
شود و  ي ميهدارگاين واكسن در طبقه پايين يخچال ن 
 يري شود.گي جلوگد از يخ زديبا
 است. 0/5 lmميزان تزريق آن،  
 
  Bهپاتیت  .٥
 هفتر بعد از گاين واكسن، تنها واكسني است كه فرد ا 
 شود. ر تكرار نميگكند، ديي مراجعه گسال
     
فاصله بین نوبت سوم و یادآور اول ثلاث حداقل بایـد
  ماه باشد. ٦
   
  
     
  کسن به گرما: فلج اطفال.ترین واحساس
  ترین واکسن به ضربه: سرخک. حساس
  ژ.ثترین واکسن به گرما و ضربه: بحساس
   
     
هایی ک ــه در طبق ــه ب ــالای یخچــال نگه ــداری واکســن
شوند، فلج اطفال و سرخـک اسـت. چـون ویـروس  می
  زنده است.
ژ و هپاتی ــت معم ــولا ًدر طبق ــه می ــانی ثواکس ــن ب
  وند.ش یخچال نگهداری می
ها باید در طبقه پـایین  گانه و حلال دو ،گانه واکسن سه
  شوند. یخچال نگهداری می
   
     
  مهمترین عضو خانه بهداشت، یخچال است.
   
  
درجـه  8د بـين صـفر تـا ي ـهـا، با درجه حرارت واكسن 
 راد باشد.گسانتي
هايي كه دوزهاشان تكـراري و زيـاد  فاصله بين واكسن 
توانـد بـه يـك مـاه بـور، مـي العاست در مناطق صعب
 كاهش يابد.
  
    يردارگهاي وا بيماري
  
طـور هايي هستند كه از شخص يا حيوان آلـوده بـه  بيماري
ري گ ـمستقيم يا غيرمستقيم به ميزبان واسط يا محـيط دي 
  شوند. منتقل مي
  
  يردارگهاي وا انواع بيماري
يـرداري كـه از گهـاي وا )مداوم(: بيمـاري  launitnoC 
طـور غيرمسـتقيم منتقـل ر بـه گ ـدي شخص به شخص
  شوند.  مي
يرداري كه از گهاي وا تر(: بيماري )مداوم suounitnoC 
و  شـده طور مستقيم منتقل  ر، بهگشخص به شخص دي
 تر است. مداوم
 
  زا انواع ميزبان براي عامل بيماري
فقـط در آن ميزبـان بيماريزا  اجباري: ميزباني كه عامل 
 فه و ديفتري در انسان(.سر تواند رشد يابد )سياه مي
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زا، واسطه: ميزباني كه چرخه غيرجنسي عامـل بيمـاري  
 دهد. در بدنش رخ مي
در بـدن بيماريزا  نهايي: ميزباني كه چرخه جنسي عامل 
 يرد.گ او صورت مي
  (ecnaloriV)بیماریزا  شدت عامل 
را بيمـاريزا  استعداد و توانايي ايجاد بيماري، توسـط عامـل 
  ويند.گ
     
 یابد.جایی که عامل بیماریزا تکثیر می مخزن:
   
     
منبع: جایی که عامل بیماریـزا از آن عبـور کـرده و بـه
 شخص دیگر منتقل شود.
   
  
  زا منبع و مخزن عوامل بيماري
  كزاز: خاك )منبع و مخزن( 
  ي: فقط انسان )منبع(گديفتري، سرماخورد 
  لي: فقط انسان )مخزن(گهاي ان از بيماري يبعض 
  اسهال: آب )منبع(، وبا، حصبه 
  لي: مدفوع )منبع(گهاي ان از بيماري يكرم قلابدار،بعض 
يي كه تيفـوس تيفوس: مدفوع شپش )منبع(، بزاق پشه 
  كند )مخزن( را منتقل مي
 اش )مخزن(، بزاق پشه آنوفل )منبع(معده مالاريا: 
  
  (yticificepS)اختصاصی بودن 
ونه موجود را گ ها هستند كه يك نوع يا يك بعضي بيماري
  كننـد. مـثلا ًسـل فقـط در پسـتانداران اسـت. يـر مـي گدر
هـا در  يمـار ين بيه اكزخم ريوي فقط در انسان است سياه
  و مختص آن موجود هستند. بوده يزبان خود اختصاصيم
  
  یردار گهای وا انتقال غیرمستقیم بیماری
  سگ: مylF 
  شتانگ: انregniF 
  : لوازمrutinruF 
  : غذاdooF 
  : مايعات.sdiulF 
  مخفف موارد فوق است. 5 F 
  براساس بیماریزا  انتقال عامل
  جانداربودن یا غیرجاندار بودن
 ي عوامل غيرجانـدار، عامـل  وسيله : بهnrob.elciheV 
  شود )مثل آب، غذا يا خون(. منتقل ميبيماريزا 
ي بنـدپايان، وسـيله  زا به يماري: عامل ب nrob.rotceV 
 شود. ر به انسان منتقل ميگحلزون و پستانداران دي
  
  يردارگهاي وا مراحل بيماري
  ي )كمون(گمرحله نهفت 
  مرحله مقدماتي 
  مرحله استقرار بيماري 
 مرحله نقاهت. 
  
  مرحله کمون
به بدن ميزبان تا زمان پيدايش بيماريزا  از زمان ورود عامل
  ويند.گاولين علامت بيماري را 
  
  مرحله مقدماتی
مت عمومي بيماري تـا پيـدايش از زمان پيدايش اولين علا
  ويند.گاولين علامت اختصاصي بيماري را 
  
  مرحله استقرار بیماری
  را در بر دارد. يماريعلايم اختصاصي ب
  
  مرحله نقاهت
از زمان محو شدن آخرين علامت اختصاصـي بيمـاري تـا 
  ويند.گبازيافتن قواي جسمي را 
  
  يردارگهاي وا نحوه انتشار بيماري
ك(: در يك منطقه خاص وجود دارد )آندمي cimednE 
از قبل يا در حال حاضر وجود  يماريصورت بومي( ب )به
  است(.بيشتر  دارد )مثل ايدز كه در سبزوار و نيشابور
 يكاه تعداد افراد مبتلا به گ)اپيدميك(: هر cimedipE 
انتظار در آن منطقه باشد )چـه كـم، ازحد  بيش بيماري،
  مورد(. 3يا  2چه زياد، حتي 
ه ك ـيـر اسـت گمعناي تك )اسپوراديك(: به cidaropS 
ر در منطقـه پخـش گ ـيرد و ديگ را مي يمارييك نفر ب
شود، مثل سياه زخم )از انسان به انسـان نيسـت از  نمي
 وان به انسان است(.يح
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كـه تمـامي )هايپرآنـدميك(: زمـاني cimednerepyH 
هاي سني در يك منطقه، به يـك بيمـاري مبـتلا  روهگ
 شوند.
ير مثل ايدز كـه گعالم يماري)پاندميك(: ب cimednaP 
، گاز افريقا به آسيا كشيده شده است. يك منطقه بـزر 
 كند )مانند سارس(. ير ميگر را درگدي گمنطقه بزر
: بيماريي كـه فقـط در بـين كودكـان cimedneoloH 
 يك منطقه شيوع يابد )مانند اسهال(.
  
  ها بيماري
  سرخک .١
  روس(.وي ANRعامل آن ويروس ) 
  ر عامل سرخك: پاراميكسو ويروس.گاسم دي 
  منبع آن: بيمار مبتلا به سرخك. 
  هاي تنفسي. انتقال از راه ريزقطره 
  روز. 01دوره كمون:  
صورت و بعد   پشت،ردن، گبثورات سرخك ابتدا در تنه،  
  شود. دست و پا ديده مي
  روز بعد از بثورات. 5روز قبل تا  4دوره سرايت:  
 42ه سرخك: اوتيت مياني اسـت و تـا ترين عاض شايع 
  دهد.  ساعت تب مي
  هاي كوپليك داخل دهان. علامت قطعي سرخك:راش 
  العمر. ايمني سرخك: مادام 
 : واكسن سرخك.كسرخ يمارييري بگبهترين راه پيش 
  
  سرخجه .٢
 ادرار. ،مدفوع ،حلقي ،منبع: ترشحات بيني 
 انتقال با تماس مستقيم از فرد آلوده. 
 ز طريق اشياي آلوده.غيرمستقيم ا 
 روز است. 12تا  41دوره كمون:  
 روز بعد از بروز بيماري. 8روز قبل تا  7دوره سرايت:  
 شدن غدد لنفاوي. گي سرخجه: بزرگويژ مهمترين 
  اشـتهايي و ضـعف، بـي  علايـم: تـب خفيـف، سـردرد، 
ن ي ـهـا ا  سالان است كه در بچهگريزش بيني در بزرآب
 علائم وجود ندارد.
تـر  عياشتهايي در كودكـان شـا  غدد لنفاوي و بيي گبزر 
 است.
بعـد بـازو، ردن، گ ـبروز راش ابتدا در صورت است، بعد  
 بعد تنه و بعد پا.
 دهد. العمر مييكبار ابتلا به سرخجه، ايمني مادام 
مـاه در نـوزاد  6تـا  4سـرخجه ضـد بادي مادري  آنتي 
 دارد.  ييارآك
 راي جنين.بودن ب ين خطر سرخجه: تراتوژنبزرگتر 
ايمني سرخك و سرخجه هم همـورال و هـم سـلولار  
 است.
  
 وشک، مانس، غم باد(گاوریون ) .۳
 زو ويروس.گعامل آن: پارامي 
 منبع: بزاق فرد آلوده. 
 انتقال: تماس مستقيم با ترشحات. 
 روز. 12تا  41دوره كمون:  
 وش.گدوره سرايت: بلافاصله قبل و بعد از تورم غدد بنا 
ساعت پـيش از آغـاز دوره  84يرداري: گاحداكثر دوره و 
 يرداري.گوا
 ير است.گالتهاب غدد از بين رفت، بيماري غيروا وقتي 
 امل و تا آخر عمر است.كابتلا، يكبار  ايمني آن با 
 
 دیفتری  .۴
 عامل بيماري: كورينه باكتريوم ديفتريا. 
منبع: ترشحات غشاهاي مخاطي مثـل بينـي، حلـق و  
 پوست.
تقيم بـا شـخص مبـتلا يـا تمـاس انتقال: تمـاس مس ـ 
 غيرمستقيم با اشياي آلوده.
 روز. 5تا  2دوره كمون:  
 4اهي تـا گ ـهفته،  2دوره سرايت: متغير است، معمولاً  
 هفته.
كشـت منفـي متـوالي  2يري زماني است كـه گعدم وا 
سـاعت بعـد از دارو درمـاني، از بينـي و  42بلافاصله و 
 رفته شود.گمار يحلق ب
 پيش از دبستان است.ابتلا  بيشترين 
كورينـه ) شود براي تشخيص از تست شيك استفاده مي 
 ر واكنش دهد )+( است(.گتزريق كرده، ا DIصورت  را به
ق اسـت. ي  ـسـاعت بعـد از تزر  63تا  42خواندن تست،  
بـودن آن از روي سـرخي، تـورم و براقـي ناحيـه مثبت
 شود.  مشخص مي
يعنـي واكنش مثبت يعني داشتن آلـرژي بـه ديفتـري )  
 رفته است(.گقبلاً 
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 عارضه ديفتري: نوريت، ميوكارديت. 
 يردار است.گساعت بعد از مصرف دارو وا 84ديفتري تا  
 لودرد است.گ، يفتريترين نشانه باليني د شايع 
     
  کنند؟بیماری دیفتری را تا چه زمانی جدا می
 هفته که مدرسه نرود. ٤تا  ٢
   
  
 سرفه  سیاه .۵
 دتلاپرتوزيسعامل بيماري: بور 
 منبع: ترشحات تنفسي فرد مبتلا است.  
 مار.يانتقال مستقيم: ترشحات ب 
 انتقال غيرمستقيم: اشياي آلوده فرد. 
هفته بعد از  4مدت زمان سرايت: قبل از وقوع حمله تا  
 حمله.
 روز. 5تا  2اهي گروز،  01دوره كمون:  
 ت آن در دوره زكام، )آبريزشيدوره سرايت: حداكثر سرا 
 يي(. بيني يا نزلهاز 
 يري: كودكان خردسال.گسن در بيشترين 
 هفته بايد فرد جداسازي شود. 04تا  
ايمني بعد از بيماري است و ايمني سازي كافي صورت  
 يرد.گ مي
  
 سل  .۶
عامل بيماري: مايوباكتريوم توبركلوزيس بـراي انسـان،  
 او.گبراي  sivobمايوباكتريوم 
منبـع  مهمتـرين انسان او است، كه گمنبع آن: انسان و  
 آن است.
 ي: خلط بيمار.گمنبع اصلي يا حقيقي آلود 
 اه تنفسي.گهاي آلوده دست انتقال: ريزقطره 
كه باسيل سل در خلط فرد وجود  دوره سرايت: تا زماني 
 يردار است.گداشته باشد، وا
 كند، ريه است. ير ميگاندامي را كه سل در بيشترين 
 ايمني آن عمدتاً سلولي است. 
 
 فلج اطفال  .۷
 عامل: آنتروويروس. 
 منبع: مدفوع و ترشحات دهاني حلقي فرد مبتلا. 
طـور مسـتقيم از فـرد آلـوده، غيرمسـتقيم: از  انتقال: به 
 اشياي آلوده.
 روز. 41تا  7دوره كمون:  
 دوره سرايت: دقيقاً مشخص نيست. 
درجـه  05ي و خشكي مقـاوم اسـت. در گزددر برابر يخ 
 كند. ي ميگها زند و در مدفوع ماهشود  رما نابود نميگ
 ترين شكل: نوع فلج شل حاد. شايع 
مـاه  شـش ثر تـا كيرد حـدا گ ايمني كه نوزاد از مادر مي 
 دوام دارد.
 ايمني ناشي از فلج، ايمني دايمي است. 
 ند.ك يواكسيناسيون كامل آن ايجاد ايمني كامل م 
 يي است. در اصل، فلج اطفال يك عفونت روده 
سـالان گهفته و در بزر 6زي كودكان طول مدت جداسا 
 هفته است. 2
  
 وبا  .۸
 رود(. عامل: ويبريوكلورا )در آبجوش از بين مي 
 مخزن: بدن انسان. 
 هاي تنفسي. منبع: از راه مدفوع و ريزقطره 
انتقـال از طريـق آب آلـوده بـه مـواد غـذايي )تمـاس  
 وارشي فرد.گمستقيم( و ترشحات 
 وز.ر 5دوره كمون: از چند ساعت تا  
 روز. 01تا  7دوره سرايت:  
 لعاب آب برنج با بوي بد ماهي گخاصيت مدفوع وبا: رن 
 بيماران وبا، دهيدراتاسيون است. گعلت مر 
 يدهـد ول  ـابتلا به بيماري، ايمنـي كامـل و مـؤثر مـي  
 العمر نيست.مادام
 ماه است. 6تا  3از واكسيناسيون فقط  يناش يمنيا 
يـد جداسـازي صـورت روز پـس از دارودرمـاني، با  3تا  
 يرد.گ
 شود. ميكروب وبا در روده كوچك مستقر مي 
 ناقل آن آب است. 
 داروي انتخابي در وبا، تتراسيكلين است. مهمترين 
  
 حصبه یا تیفوئید  .۹
 عامل: سالمونلا تيفي. 
 مخزن: انسان بيمار. 
 منبع: مدفوع و ادرار بيمار. 
 باشد. سالمونلا در ادرار يا مدفوع وقتيدوره سرايت: تا  
 انتقال: از طريق آب و مواد غذايي آلوده. 
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 روز. 41تا  01دوره كمون:  
 است.بيشتر  ي با آب، دوره كمونگدر آلود 
 است. (yaW)آزمون براي حصبه: آزمون وي  
 دهد.  بار ابتلا به حصبه، ايمني تقريباً دايمي مي يك 
ترين راه مبارزه بـا حصـبه، شناسـايي و درمـان  اساسي 
 ست.اشخاص حامل ا
 منبع عفونت، حامل انساني است. مهمترين 
 داروي انتخابي: كلرامفنيكل. 
كشت متـوالي مـدفوع منفـي  3جداسازي: تا وقتي كه  
 يرد.گ نشود، صورت مي
 
 مالاریا  .۰۱
 لي.گياخته انعامل: تك 
 نوع عامل مالاريا: چهار 
 انتشار. بيشترينپلاسموديوم ويواكس:  .1
 ترين نوع. پلاسموديوم فالسي پاروم: خطرناك .2
 پلاسموديوم مالاريه. .3
 پلاسموديوم اوواله.  .4
 مخزن: شامپانزه، انسان و ترشحات بزاق پشه آنوفل. 
 صورت مستقيم از طريق پشه آنوفل. انتقال به 
 روز. 01دوره كمون:  
امتوسـيت گدر جريان خون بيمار،  وقتييري تا گدوره وا 
 رسيده به تعداد كافي وجود داشته باشد.




ايمني آن طوري اسـت كـه فقـط در مـورد يـك نـوع  
 شود. پلاسموديوم ايجاد مي
 عمر ندارد.بيشتر  روز 5تا  3ايمني مادرزادي،  
 3كننـد، تـا افرادي كه به مناطق مالاريا خيز سفر مـي  
 سال نبايد خون بدهند.
كننـد،  خواهند به مناطق مالارياخيز سفرافرادي كه مي 
د ي  ـهفته بعد از خروج از آن ناحيه با 6هفته قبل تا  2از 
 عدد استفاده كنند. يكداروي كلروكين روزي 
ر نوع فالسيپاروم در آن منطقه است، داروي مفلوكين گا 
 عدد استفاده شود. يكروزي 
 لوز )اسهال خونی( گشی .۱۱
 عامل: باسيل اسهال خوني. 
 لوده به مدفوع.انتقال: آب، مواد غذايي و وسايل آ 
 روز. 7تا  1دوره كمون:  
 هفته( 4وقتي ميكروب در مدفوع باشد )دوره سرايت: تا 
  
 هاری  .۲۱
 ها( )از خانواده رابدوميلوس Iعامل: ليزاويروس تيپ  
و غدد بزاقي جـانور  SNCغلظت ويروس در  بيشترين 
 است.
 وشتخوار.گمخزن: حيوانات  
 منبع: بزاق جانوران. 
 هار.  نزش حيواگانتقال:  
ي گرفتگازگ ـي به محل گهفته )بست 8تا  3دوره كمون:  
تـر باشـد، نزديـك  SNCدارد. هرچه محل جراحت به 
 تر است(.  دوره كمون كوتاه
ري( در گ ـهاري: وجود اجسام سياه )ن  علامت تشخيص 
 هاي مغز است. سلول
     
  کشنده است. درصد ٠٠١یرداری که تنها بیماری واگ
   
  
مـاه  6ي بعد از تكميـل واكسيناسـيون هاردوره ايمني  
 است.
 هاري، واكسيناسيون است.  يري ازگبهترين راه پيش 
 شود، واكسـن  تنها واكسني كه بعد از عفونت تزريق مي 
 هاري است.
 شستشويد، يده يهاري انجام م  كه براي زخم يمراقبت 
 زخم با آب و صابون كافي و فراوان است. 
 عدم پانسمان، عدم بخيه. 
ي، سـرم ضـدهاري گرفتگازگ ـساعت اول بعد از  42تا  
ر يگ ـساعت د 42بعد از  يتواند فايده داشته باشد ول مي
 فايده ندارد.
 
 تب مالت  .۳۱
 عامل: باكتري بورسلا. 
 مخزن: انسان و حيوانات اهلي. 
 شير، جفت، ترشحات رحم و واژن.منبع: ادرار،  
 .انتقال از طريق اشياي آلوده به ترشحات رحم و واژن 
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 هفته متغير است. 3تا  1دوره كمون:  
 : آندوكارديت.گترين علت مر شايع 
وسـفندي از همـه گدر ايران مبتلا شدن به تب مالـت  
در چهارمحـال و بختيـاري  يمـار ين بيتر است. ا شايع
 تر است. شايع
هـا ترين راه كنترل تب مالت، واكسيناسـيون دام  اساسي 
 قبل از بلوغ است.
 
 طاعون  .۴۱
 شود. زش كك و موش منتقل ميگاز راه  
 عامل: يرسينياپسودوپسيس 
 ان.گمخزن: جوند 
 مبتلايان به طاعون ريوي. ،كك آلوده ،انگمنبع: جوند 
 بايد زده شود.يكبار  ماه 6ادآور واكسن طاعون، هر ي 
     
 ترین فرم بیماری طاعون، نوع خیارکی آن است. شایع
   
  
 تیفوس .۳۱
 زش پشه.گانتقال: از راه  
 ع: مدفوع شپش.منب 
يري: رعايت بهداشت گترين روش پيش و مؤثر مهمترين 
 فردي.
بـردن يـر، ازبـين گاولين اقدام درماني در تيفـوس همـه  
% 01هاي فرد با شستشوي آب و صابون و ددت  شپش
 است.
  
 کزاز  .۶۱
 دار.گهاهوازي، بي +رم گعامل: كليستيريديوم تتاني،  
 رد و غبار.گمخزن: خاك و  
 هاي آلوده. ز طريق زخمانتقال ا 
 روز. 01تا  6دوره كمون:  
ريسـاس سـاردينيكوس: معـروف بـه خنـده شـيطاني،  
 علت انقباض عضلات صورت. به
علـت انقبـاض شـدن پشـت بـه اپسيتوتونوس: بـه خـم  
 ويند.گ يعضلات م
يري ندارد، از شخص بـه شـخص گاين بيماري دوره وا 
 شود. منتقل نمي
شـود. هـر  زاز ايجاد ميسازي فعال با توكسوئيد ك ايمن 
يري از كـزاز بعـد از ايجـاد گسال يادآور شود. پيش ـ 01
 زخم است.
ها با دقت و با آب فراوان شسته شود و تميـز  همه زخم 
 شود.
 شود:  رفته ميگدر كزاز از فرد شرح حال  
سـازي او ذشته دوره ايمـن گسال  5كسي كه در  يبرا 
ه اقـدامي كامل بوده و يا اولين يـادراور را تزريـق كـرد 
 دهيم. انجام نمي
آخـرين بـار  ذشـته، گسـازيش  سال از ايمن 5كسي كه  
 كنيم. ر تزريق ميگيادآور را زده فقط يك واكسن دي
ذشـته و گاش سازي سال از ايمن 01كسي كه بيش از  
ر واكسـن و گدييكبار  ديآخرين يادآور را تزريق كرده با
 ح شود.يسرم هم تلق
شخص اسـت يـا دوره را اش نامكسي كه سابقه ايمني 
دهـيم  يسازي را انجام م كامل نكرده، دوره كامل ايمن
 كنيم. و تتابولين هم تزريق مي
  
 جذام )لپروز( .۷۱
 عامل: مايكوباكتريوم لپره. 
 منبع: بيمار مبتلا. 
 ها. يگبريد ،ها زخم ،راه خروج: ترشحات بيني 
اه تنفس )مستقيم يا غيرمسـتقيم(، شـير و گانتقال: دست 
 .حشرات
 سال. 5تا  3دوره كمون:  
 يرند.گ ميرند، ايمني نمي ان مييايمني: همه مبتلا 
ژ در برابر بـروز جـذام تـا حـدي حفاظـت ثواكسن ب 
كند. در آذربايجان بومي است. يـك بيمـاري  ايجاد مي
 يردار مزمن است.گوا
 شود. تست لپرومن انجام مي 
 
 یا تب پوستی (revef telracS)مخملک  .۸۱
 A )AGBH)روه گپتوكوك بتاهموليتيك عامل: استر 
 منبع: ترشحات بيني حلقي فرد مبتلا يا ناقل. 
 انتقال مستقيم از طريق شخص مبتلا و ترشحات. 
 انتقال غيرمستقيم از طريق اشيا. 
 روز. 7تا  1ر ييروز با دامنه تغ 4تا  2دوره كمون:  
 روز. 01دوره سرايت: دوره كمون + علايم باليني =  
 ي: از علايم اختصاصي آن است.گفرنزبان توت 
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 
 كنند. ساعت بعد از علايم اوليه بروز مي 21ها تا  راش 
ساعت پـس  84ساعت اول تا  42ي گحداكثر دوره آلود 
 از مصرف دارو است.
 رود. يري از بين ميگساعت مصرف دارو، وا 84پس از  
 ترين عارضه مخملك، عارضه كليوي است. خطرناك 
 تشخيص: تست ديك. 
     
ترتر باشـد، بـیماری کشـندهدوره کمـون کوتـاه هرچه
  است.
   
   
 ایدز  .۹۱
غلظت ويروس ايدز در خـون، اسـپرم و مـايع  بيشترين 
 رمز آن خام است() نخاع است
 مادر. ،خون ،راه انتقال: جنسي مهمترين 
 باز است.راه انتقال جنسي، در مردان همجنس بيشترين 
زان ويـروس تنها دارو زيدوريدن است. باعث كاهش مي 
 شود. ايدز و عمر طولاني فرد مي
     
بردن ویروس:عفونی و ازبینضّد های  روش
  دقیقه. ٠٢مدت درجه به ٥٢١تا  ٠٢١حرارت 
  ویروس به اشعه گاما و ماورابنفش مقاوم است.
  کند. % غیرفعال می٠٧آب ژاول و الکل ویروس را تا 
ی در بیمارستان همه بیماران ایدز در یـک اتـاق بسـتر 
  نشوند.
  در اتاق لازم نیست بسته باشد. 
 پوشیدن گان و دستکش برای پرستار ضروری است.
   
  
    بهداشت مدارس
  
هاي مهم بهداشت جامعه است كـه بهتـرين  از شاخص 
 شود. ز محسوب مييمكان جهت آموزش بهداشت ن
 اولين اقدام در زمينه بهداشت مدارس، توجه به ساختمان 
 و محيط مدرسه است.
 ( مشخصات ساختمان مدرسه9281ليام الكوت )سال وي 
 را تشريح كرد.
بار درس فيزيولـوژي در دوره ابتـدايي توسـط نخستين  
 هوراشمن تدريس شد.
بار معاونت پزشـكي در مدرسـه، توسـط سـاموئل  اولين 
 زار شد.گين برگدار
طـور روزانـه بـه  3381برنامه بهداشت مدرسه در سال  
 شروع شد.
بـار علـل  ور سـيمون، بـراي اولـينآلفـرد بينـه و تئـود 
 ي تحصيلي را مورد مطالعه قرار دادند.گافتاد عقب
  
  مفهوم بهداشت مدرسه
  OHWتعریف 
منظور تشخيص، حفظ، ارتقـا  به مجموع اقدامات پويا كه به
آمـوزان و  و تأمين سلامت جسمي، اجتماعي و رواني دانش
  ويند.گ آيد، بهداشت مدرسه مي كاركنان به اجرا درمي
  
  هدف كلي بهداشت مدرسه
  آموزش و پرورش كودكان و نوجوانان سالم و متعادل. 
زيـر غالـب  سـه سينارت: برنامه بهداشت مدرسـه را در  
  ريزي كرد:طرح
 بهداشت محيط مدرسه .1
 خدمات بهداشتي مدرسه .2
 آموزش بهداشت. .3
     
نیازهای بهداشتی، اولین چیـزی اسـت کـه در آمـوزش 
  ه کرد.بهداشت مدرسه باید به آن توج
   
  
  بهداشت محيط مدرسه
سانتيمتر، عـرض  8طول  سانتيمتر، 4اندازه اتاق: ارتفاع  
  متر.  6
  . 4/5 2mآموز:  فضاي لازم براي هر دانش 
  كف اتاق: موزاييك يا سيمان. 
هـا حـداقل ر داشته باشد. پنجـره د 2كلاس بهتر است  
  سطح كف اتاق باشد. درصد 02
سـانتيمتر  521سقف و  سانتيمتر از 01ها حداقل  پنجره 
  از كف فاصله داشته باشند.
  ها حتي زمان استراحت باز باشند. همه در و پنجره 
از  كمتـر  آمـوزان،  اه تا اولين رديف دانشيفاصه تخته س 
 متر نباشد.  2/5
 سياه يا سبز تيره باشد.  گتخته به رن 
  چ زرد از همه بهتر است. گ 
  درجه باشد.  12تا  81دماي مناسب كلاس،  
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 
شـمع در  001تـا  08% و ميزان نـور 06تا  03رطوبت  
  سطح هر ميز باشد.
بـراي  0002 2mبراي مدارس ابتدايي، مساحت حداقل  
آمـوز دانـش  001بـراي هـر  0001 2mنفر و  001هر 
  اضافي لازم است.
براي هر  0004 2mبراي راهنمايي و دبيرستان، حداقل  
مـوز آ دانش 001اضافي براي هر  0001 2mنفر و  001
 لازم است.
 آموز. زمين بازي براي هر دانش 01 2m 
 نفر است. 53تا  52هر كلاس  يظرفيت مناسب برا 
تـا  03ازاي هر  نفر و به 57هر يك شير آبخوري براي  
 نفر يك توالت. 05
 د داشته باشد.يبوفه مدرسه همه چيز با 
 آموز پسر: يك دستشويي. دانش 06ازاي هر  به 
 آموز دختر: يك دستشويي. شنفر دان 001ازاي هر  به 
 . 057به  1آموزان سالم:  تعداد پرستار به دانش 
 .052به  1آموزان ناتوان:  تعداد پرستار به دانش 
 .521به  1آموزان معلول:  تعداد پرستار به دانش 
 ذار تكنولوژي آموزشي، جيمز فين است.گبنيان 
آموزش بهداشت در مدارس براساس نيازهـاي جهـاني  
 د.يرگ صورت مي
سـردكن وجـود آموز، يـك آب نفر دانش 57ازاي هر  به 
 داشته باشد باشد. 
  
  ترس از مدرسه
 در پسران در سطح اجتماعي پايين،بيشتر  ريزي:گمدرسه 
 هاي ن كودكان ماجراجو، فعال، خواهان تغيير و خانوادهيا
  دارند. يتوجه شان مشكل دارند، والدين بييا
ر سـطح اجتمـاعي در دختـران، د بيشتر  هراسي:مدرسه 
كننـد، بلكـه عـوارض جسـمي  بالا، از مدرسه فرار نمي
 دهند. زيادي از خود نشان مي
     
 اولین پرستار بهداشت مدارس، لیلیان والد است.
   
  
    اي بهداشت حرفه
  
  تاریخچه
بودن محيط كـار اشـاره كـرد، اولين كسي كه به سمي 
  سقراط بود.
هاد كـرد، اولين كسي كه ماسـك روي دهـان را پيشـن  
  پلني والدر بود.
  پدر علم طب صنعتي رامازيني بود. 
كتاب تحقيق درباره مشاغل خطرزا، از آلـيس هملتـون  
  است.
 ران تصويب شد.يقانون كار در ا 8231در سال  
  
  اي تعريف بهداشت حرفه
تعريف جامع: علمي اسـت از بهداشـت كـه بـا وسـايل  
  ران سروكار دارد.گبهداشتي و درماني كار
: علـم و هنـر تـأمين بـالاترين سـطح  OHW تعريف 
  ران، حفظ و ارتقا سطح آن.گسلامت براي كار
سلامت نيروي كار از طريق ايجاد محيط كاري سالم و  
ر مناسب، با توجه به نوع كار و تطبيق كار گانتخاب كار
يري از گران و پيش ـگبا مقتضيات روحـي، جسـمي كـار 
  هاي شغلي و غيرشغلي. حوادث و بيماري
  
  هاي ناشي از كار يري از بيماريگل پيشاصو
كمتـري  زايـي  زيني عواملي كه بيماريگزيني: جايگجاي 
بيشـتري  زايي هاي كه عوارض بيماري جاي آن دارند، به
  ويند.گدارند را 
     
  ترین اصل جایگزینی پیشگیری است.اساسی




 استفاده از تهويه مصنوعي. 
 ي مرطوب.ها استفاده از روش 
 تهويه عمومي. 
 يري(گوسايل حفاظت فردي )آخرين راه پيش 
 رعايت اصول بهداشت فردي. 
 اه.گنظافت عمومي كار 
 آموزش بهداشت. 
 كنترل پزشكي. 
 يري عوامل آلوده كننده محيط كار.گ اندازه 
 
  يري از حوادث در محيط كارگاصول پيش
 بيني پيش 
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 يريگپيش 
 هاي اوليه. كمك 
هت مردان و زنان جدا باشـد، هاي بهداشتي ج سرويس 
ر يـك گكـار  02ر يك توالت و هر گكار 52ازاي هر به
 دستشويي.
 5ساعت كار روزانـه  8سر و صداي استاندارد براي هر  
 هرتز. 00002تا  02دسي بل و بين  58روز در هفته، 
 % باشد.03اه گسطح پنجره نسبت به كف كار 
     
ی،امهمـــترین اقـــدام پرســـتاری در بهداشـــت حرفـــه
 مطالعات اپیدمیولوژیکی و آموزش بهداشت.
   
  
ردن ك ـمتناسـب  يعن ـيونومي گاراي،  در بهداشت حرفه 
 ر.گكار براي كار
هـاي وميـر در بـين بيمـاري  گعلت اصلي ناتواني و مر 
 شغلي، سيليكوزيس است.
تنها بيماري شغلي كه زمينه سل دارد، پنوموكونيوزيس  
 است.
 ، سرطان پوست است.ترين سرطان ناشي از شغل شايع 
يري سـطح دوم گهدف در محيط كـار، پيش ـ مهمترين 
 است.
 ، بررسي محل كار است.2يري سطح گاساس پيش 
 
  قانون كار در ايران
  شـب بـراي شـيفت روز،  01صـبح تـا  6سـاعت كـار  
  صبح براي شيفت شب. 6شب تا  01
 سال كار ممنوع است. نوجوانان بايد نيم ساعت 51زير  
  كار كنند. كمتر
  شود. تب كارخانه در صنايع نساجي ديده مي 
  
  اصطلاحات
  ه.يرد و خاك در رگپنوموكونيوزيس: رسوب  
  ه.يرد و غبار نيشكر در رگاسوزيس: رسوب گبا 
علامـت آن  مهمتـرين آزبستوزيس )رسوب پنبه نسوز(،  
  شود. در قاعده ريه ايجاد ميبيشتر  هكي نفس است گتن
  ه.يرسوب پشم و پنبه در ر بيسينوزيس: 
  سچورنيزم يا پلمبوس: مسموميت با سرب. 
  استنازوزيس: رسوب ذرات قلع در ريه. 
 ه )سليكوزيس معمولاًيسليكوزيس: رسوب سيليكوز در ر 
  شود(.  در قله ريه ايجاد مي
  ه.يرد و غبار زغال در رگانتراكوزيس: رسوب  
بار  ه كه اولينيرد و غبار آهن در رگسيدروزيس: رسوب  
  توضيح داد.زنكر اين بيماري را 
  ه.يتوباكزيس: رسوب توتون در ر 
  ريه اسنواسترم )طوفان برف(: سليكوزيس. 
ران، گ)سايه دار شدن( در ريه كـار  گخالدارشدن: ماتلين 
  شود. خاطر آسبستوزيس ديده مي به
     
بـار سرطـان پوسـت بیضـه را در کـارگران، پـات اولـین
 کشف کرد.
   
     
 ،گـاز ،سـتیکلا  ،سـازیسرطـان مثانـه در صـنایع رنـگ
  شود. سازی دیده میهای برق و باطریکابل
   
     
نسبت مناسب مساحت پنجره به کف اتاق کارگاه: اگر 
کار ظریـف باشـد یـک سـوم تـا یـک پـنجم، اگـر کـار 
معمولی باشد یک پنجم تـا یـک هفـتم، اگـر راهـرو و 
  انبار باشد یک دهم.
   
  
     بهداشت در ازدواج
  
شناسان، بـين  ر از نظر روانفاصله سني بين زن و شوه 
  سال اعلام شده است. 7تا  5
يري از روابط زناشويي و تولد گمداخله در پيش مهمترين 
 فرزند داراي بيماري ارثي، مشاوره قبل از ازدواج است.
يري از تولـد گهـدف مشـاوره ژنتيـك، پيش ـ مهمترين 
كـودك داراي اخـتلال ژنتيكـي اسـت. در ايـن افـراد 
خواهنـد يـي كـه نمـي در خـانواده  يري از بارداريگپيش
 فرزندي داشته باشند، بهترين راه حل است. 
  
  انواع ناهنجاري كروموزومي
تـرين آن شـايع ترين نوع ناهنجاري است،  عددي: شايع 
)سندرم  81و  31)سندرم داون(، تريزومي  12تريزومي 
  داون از نوع خفيف( است.
 ساختاري. 
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 
     
کنـد.تغییـر میگـاهی کرومـوزوم جنسـی تعدادشـان
ترین آن سندرم کلایـن فلـتر در پسرــان و سـندرم  شایع
 ترنر در دختران است.
   
     
یک کرومـوزوم اضـافه و،٣٢فلتر زوجدر سندرم کلاین
 یک کروموزوم کم دارد.٣٢در سندرم ترنر، زوج
   
  
ساختاري، تغيير در مـواد ژنتيكـي اسـت.  يدر ناهنجار 
ربه، يا انواع اخـتلالات گداي مثلاً متولدشدن بچه با ص
ژنتيكي در كودكان، بچه با شـكاف لـب و كـام، مقعـد 
 بسته.
 
  فكتوريالبيماري مولتي
بيماري كه در اثر عوامل تراتوژن محيطي و ژنتيكي ايجـاد 
شده است. بيماري مونوفكتوريال هم داريـم، بيمـاري كـه 
 xمربوط به يك ژن هستند كه اتوزومي غالب يا مغلوب به 
  شود. ميده مينا
  
  اتوزومي
، روي كروموزوم غيرجنسي قرار يمارييعني ژن مربوط به ب
  يرد.گ مي
  
  اتوزومی غالب
ر يك ژن از همان بيماري وجود داشـته باشـد، بيمـاري گا
  شود. ايجاد مي
  
  اتوزومی مغلوب
  حتماً دو ژن براي بروز بيماري بايد وجود داشته باشد.
  
  Xبيماري نهفته وابسته به 
كننـد. زمـاني ها فقط افراد مذكر را مبـتلا مـي  يمارياين ب
 xهـر دو كرومـوزم روي  شـوند كـه افراد مؤنث مبتلا مـي 
  شان، ژن معيوب وجود داشته باشد.
     
ازBوAمـزه، فاویسـم، همـوفیلیبیماری دیابت بـی
 هستند. xنوع وابسته به 
   
    بهداشت خانواده
  
است كه پايه و اسـاس عنوان واحد اصلي اجتماع  خانواده به
  دهد.  سلامت جامعه را نشان مي
  
  خانوادهتعاريف 
تشكيل شده كه بيشتر  نفر يا 2فريدمن: يك خانواده از  
اند، در يـك مكـان بسـته  از نظر عاطفي به هم وابسته
 كنند و هدف مشترك دارند. ي ميگجغرافيايي زند
هسـتند بيشـتر  نفر يـا  2روهي از افراد كه گاستيونسن:  
ي يا موافقـت گي خون، ازدواج، فرزندخواند وسيله بهكه 
شـوند و بـا توجـه بـه ر وابسـته مـي گ ـدي متقابل به هم
كنند و  هاي متعددشان با هم تعامل مي موقعيت و نقش
مشترك و تـلاش در يـك جهـت  گداراي يك فرهن
 مشخص هستند.
روه است؛ شامل يك زن و شوهر گان: خانواده يك گلو 
به هـم تعهـد دارنـد. از طريـق  يا صدها نفر كه نسبت
 ازدواج يا راه خوني با هم ارتباط دارند. فعاليت و هـدف 
كردن آرامش براي اعضاي خانواده  در جهت فراهمآنها 
 است. او معتقد بود خانواده يك واحد اقتصادي است.
يا چند نفـر اسـت كـه از  2و زنتر: خانواده شامل  يمور 
ي گك هـم زنـد نظر مكان با هم سهيم هستند يا نزدي ـ
 ها نقش  هاي دروني، كنند و مرزبندي دارند. در ارتباط مي
 اند و احساس تعلق نسبت به هم دارند.و وظايف سهيم
لاندي: يك سيستم اجتماعي و تركيبـي از چنـد نسـل  
هـاي مشـترك پيوسته است. داراي حقوق و مسـؤوليت 
 كنند. ي ميگهستند و با هم زند
و در حال تكامل است  اسميت و ماردر: يك سيستم باز 
 رند.گدي و اعضاي آن پيوسته در حال تعامل با يك
روهـي متشـكل از افـراد داراي كيفيـت گدين اسـلام:  
ازدواج مشـروع آنها  مدني و حقوقي است و هسته اوليه
دهد و پس از آن طرفين داراي  زن و مرد را تشكيل مي
 حقوق و وظايف جديدند.
شـكي: هـر تعـداد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز 
افرادي كه زير يك سقف، داراي سفره مشترك و منبع 
 درآمد مشترك هستند، خانواده است.
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 
     
ترین نهـادنخستین سـلول، واحـد اجتماعـی و اساسـی
 جامعه خانواده است.
   
  
  انواع خانواده
يي: به آن خانواده زيستي يا مسـتقل هـم  خانواده هسته 
يا زن و شوهري، تأكيـد ويند. در خانواده نخستين گ يم
است، عمرش كوتـاه، ناپايـدار،  يبر روابط زن و شوهر
 فكري و توافقرابطه زن و شوهر متساوي و براساس هم
  است.
ه ك ـي كـرده گسترده: چند نسل بـا هـم زنـد گخانواده  
صورت عمودي يا افقي هسـتند، تحـرك جغرافيـايي  به
دارند. معروف بـه خـانواده پيوسـته يـا خـانواده هنـدي 
 سترده است.گميزان بيكاري در خانواده  بيشترينهستند. 
 والدي: يك سرپرست دارد كه دلايل مختلفخانواده تك 
دارد؛ مانند: تولد كـودكي از مـادري كـه ازدواج نكـرده 
 )اين خانواده در معرض استرس بسيار فراوان است(. 
يـي كـه داراي مشـروعيت  خـانواده زيسـتي: خـانواده 
انـايي حضـانت فرزنـدان را نـدارد. اجتماعي است اما تو
والدين فقط نقـش والـدي دارنـد. در اجتمـاعي كـردن 
كننـد. فقـط بـه ابعـاد كودكان احساس مسؤوليت نمـي 
 زيستي فرزند توجه دارند.
يي كه در  يا چند خانواده هسته 2خانواده مركب: شامل  
 انواعي دارد: كنند. ي ميگيك خانه زند
  رد.جني: يك مرد كه چند زن داپلي .1
 امي: زني كه چند شوهر دارد.گپلي .2
دارد. تصـميمات بيشـتر  مركز: زن اهميـت خانواده مادر 
كننـد. يرد. امور اصلي خانواده را تعيين مـي گ مهم را مي
 در مقابل آن پدر مركز است )برعكس(.
خانواده مادرسالاري: در آن مادر و افراد مؤنـث خـانواده  
هـا از فاميـل  بچه گيكنند، حتي نام خانواد حكومت مي
 شود.  رفته ميگمادر 
 عكس وضعيت مادرسالاري است. خانواده پدرسالاري: 
ي كـرده، گروهي از افراد با هـم زنـد گروهي: گخانواده  
 هاي اجتماعي، ، ولي براساس ارزشنبودهغالباً خويشاوند 
 كنند. ي ميگهاي خاص با هم زند يزهگعلايق و ان
پـول خـرج زحـد ابـيش  خانواده مادرمحور: در آن مـادر  
كند. كار اقتصادي او بسـيار نـادر، هزينـه آن بسـيار  مي
 زاف و ارزش محوري دارد. گ
كنـد و هزينـه خانواده پدرمحور: پدر كار اقتصادي نمـي  
 زاف روي خانواده دارد، ولي براي خانواده ارزش دارد.گ
خانواده فرزندمحور: فرزند هزينه بالا دارد، كار اقتصادي  
 زش محوري دارد.كند، ولي ار نمي
طور اتفـاقي پيـدا  خانواده راهيابي: خانواده، فرزندي را به 
دهد كه اصطلاحاً بـه آن خـانواده  كند و پرورش مي مي
 خيزد(. ويند )چون فرد از آن برميگ اه نيز ميگخاست
فرزنـدان در منـاطق  خـانواد سـتاكي: در ايـن خـانواده 
ي كرده و در لحظـات حسـاس دور هـم گدوردست زند
 شوند. قدرت افقي و پيوندها عاطفي است. يم جمع
خـانواده پـدر ـ مـادري )خـانواده سـومين( يـا خـانواده  
ها خانواده را تـرك كردنـد و زن و شـوهر  والديني: بچه
 كنند. تنها هستند و مراحل پاياني حيات را طي مي
يي كه در آن اولين فرزنـد  خانواده دومين: خانواده هسته 
آخرين فرزنـد خـانواده را تـرك  اينكه شود تا متولد مي
 كند.
ي گتنهـايي زنـد نفري: يك فرد بالغ خود بهخانواده تك 
كند و كـار خـودش را انجـام  كند و خودش كار مي مي
ي كند، گر فرد مسني هم به تنهايي زندگدهد، ولي ا مي
 ويند.گنفري خانواده تك
خانواده با والدين نوجوان )دومين(: خانواده رضـاعي يـا  
هـا حاصـل از ازدواج يي كـه بچـه  خانواده هسته ناتني،
هـا اكثـرا ًقبلي يكي از والدين است. واكنش ايـن بچـه 
 مقاومت است.
يـي  خانواده با پيوند موقتي )صيغه(: نوعي خانواده هسته 
ه براي فرار از تنهايي و كبدون برقراري پيوند زناشويي 
 ي رابطه قبل از ازدواج است. تجربه
جهت رفع نيازهاي روحي و جنسي جنس: ي با همگزند 
شـود. در هاي بحران اين خانواده تشـكيل مـي  در زمان
بـاز ديـده جـنس از مـردان هـم بيشتر  بازجنسزنان هم
 شود. مي
 
( 1) شـود: خانواده از نظر روابط به دو دسته تقسيم بندي مـي 
بسته: ارتباطات محـدود اسـت. قـوانين خشـك و تعـادل در 
و ارتباطـات آزاد و  گبـاز: فرهنـ (2) خـانواده دشـوار اسـت.
  قوانين خاصي ندارد.
  
رفتـه، گكـه بـا ازدواج شـكل  يي خانواده هنجار: خانواده 
 ها، وظايف و مسؤوليت مشخص است. داراي نقش
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يي اسـت كـه هسـته اوليـه آن  خانواده ناهنجار: خانواده 
 غيرقانوني است.ارتباط درست در داخل خانواده نيست.
  
  خانواده گفرهن ساختار و عملكرد و
 چهـار ه هـر سـاختار كهر خانواده داراي يك ساختار است 
  بعد دارد:
 ها ساختار ارزش .1
 ها ساختار نقش .2
 ساختار قدرت .3
 وي ارتباطي.گساختار ال .4
 
  ها ساختار ارزش
عقايد، نظرات و باورها كه در بين افراد خانواده معمـولا ً 
مشترك اسـت و قـوانين و مقـررات داخـل خـانواده را 
 كند. مي تعيين
  
  ساختار نقش
وبيش هنجار اسـت و نقش، مجموعه رفتارهايي كه كم 
مورد انتظار از فرد، در يـك موقعيـت اجتمـاعي خـاص 
  است.
رفتار نقشي: آن چيزي كه فرد در پاسـخ بـه انتظـارات  
  دهد. نقشي انجام مي
ار از فـرد وجـود گكه انتظاراتي ناساز تضاد نقشي: زماني 
ن واحد، فـرد چنـدين نقـش دارد و در يك زمان و مكا
  پذيرد. ون را ميگناهم
كشش نقشي: حاصل تضاد نقشي كشش نقشي اسـت.  
هاي خود تطابق دهـد.  تواند خودش را با نقش فرد نمي
  ند.ك يناه مگراني، اضطراب يا گفرد احساس ن
مشاركت نقشـي: بـه مشـاركت و همكـاري در انجـام  
  ويند.گها  نقش
ي خـاص، توسـط رفتن نقش ـگ ـتقبل نقشي: به برعهده 
  شود. فته ميگخاص  يشخص
هـا را يعني چه كسـي در خـانواده نقـش  وي نقشي:گال 
  كند. يرد و رهبري ميگ دهد، تصميم مي انجام مي
     
ها، مهمـترین نقشـی کـه در خـانواده در ساختار نقش
 مطرح است، نقش تولیدمثل یا والدی است.
   
  
     
زیاد یـا تمـامی های  که مادر نقش سندرم ابرمادر، زمانی
  عهده بگیرد. های داخل خانواده را بهنقش
   
  
  انواع نقش
 داري، اجتمـاعي رسمي: مثـل همسـري، والـدي، خانـه  
كننـده امكانـات، كننـده، فـراهم كردن كودك، مراقبـت 
 جنسي، خويشاوندي، تدارك تفريحات.
غيررسمي: هرچه غيـر از رسـمي وجـود داشـت همـه  
 ري.گغيررسمي است. مثل ايثار
  
هاي خانواده بيان كـرد  شش عملكرد را زيرنظر نقشدوال 
 كه عبارتند از:
 مهمترين)توليد عاطفه و محبت در بين اعضاي خانواده  .1
 هدف تشكيل خانواده(.
 كردن ايمني فردي و پذيرش فرد. فراهم .2
 ايجاد رضايت و حس هدفداربودن در محيط خانواده. .3
 تأمين همدلي و همراهي مداوم. .4
 شدن. اجتماعي و انجام عمل اجتماعياه گتدارك جاي .5
 القا كنترل و ادراك از حقوق. .6
     
فریدمن یک عملکرد دیگر را هـم اضـافه کـرد، اعـمال 
  های بهداشتی. تولیدمثل و مراقبت
   
     
مهمترین مرحله تکاملی خانواده، مرحله والـدی )تولـد 
  اولین فرزند و اجرای نقش والدی( است.
   
     
ترین تجربـه زنـدگی، نقـش  جالـب تـرین وبخشلـذت
والدی است )به شرطی که والـدین بـه خرافـات گـوش 
 ندهند(.
   
     
موری و زنتر مراحل تکاملی خانواده را مرحلـه انتظـار، 
  شیرینی، فلات و فراغت نامگذاری کرد.
   
     
سنگ بنای یک خانواده سالم و با محبت، ارتبـاط سـالم 
 و مؤثر است.
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  دهعملكرد خانوا
به رفتارهايي كه توسط اعضا، جهـت حفـظ خـانواده و  
كردن نيازهاي خانواده و اعضاي خـانواده انجـام برآورده
 6وينـد. خـانواده داراي گشـود را عملكـرد خـانواده  مي
  عملكرد آقاي دوال(. 6عملكرد اصلي است )همان 
  
  خانواده گفرهن
  سه جنبه دارد:
فتـار هـايي دارنـد كـه بـر ر اعضاي خـانواده ارزش  .1
 كنند. و آن را ميان خود القا مي گذاردهخانواده تأثير 
هـاي معـين بـراي اعضـاي خـانواده تعريـف  نقش .2
 شود. مي
 ر توزيع قدرت خانواده است.گخانواده بيان گفرهن .3
  
  مراحل خانواده 
  رشدي 
تكاملي: شامل وظايف تكاملي اسـت؛ وظـايف تكـاملي  
مرحله  آن دسته از وظايفي است كه خانواده بايد در هر
 تكاملي انجام دهند. 
  
  مورد است ٥یف تکاملی هر خانواده وظا
 شدن. حفظ فرديت و اجتماعي 
 ها و ملزومات فيزيكي. كردن مراقبت فراهم 
 توليدمثل. 
 فعاليت اقتصادي. 
 وهاي تطابقي خانواده.گها يا ال استراتژي 
  
  های مراحل رشدیگویژ 
ود. بـا ش ـتشكيل خانواده: با ازدواج زن و مرد آغـاز مـي  
 تولد اولين فرزند ادامه دارد. 
  نقش پرستار بهداشت جامعه:  
  آموزش و مشاوره در مورد تنظيم خانواده. .1
  تطابق با نقش والدين. .2
  نقش جنسي. .3
 آموزش والدين قبل از زايمان و برقراري ارتباط. .4
 03شـود و تـا  تولد فرزند: با تولد اولين فرزند شروع مي 
 كشد. ماه طول مي
  بهداشت جامعه:نقش پرستار  
  ارزيابي نقش پدر و مادري. .1
  بررسي واكنش والدين نسبت به كودك. .2
  آموزش بهداشت كودك. .3
  تنظيم خانواده و روابط خانواده. .4
  روز پس از ازدواج. 04مشاوره تنظيم خانواده  .5
 بعد از زايمان. 04و  01بررسي جسمي مادر روز  .6
 
سال و نيم، دچـار اضـطراب  3تا  1كودك نوپا: كودك  
شـدت ي بـه گماه 42تا  81ايي خيلي زيادي است. جد
  رسد. به خود مي
  خانواده است: يابينقش پرستار بهداشت جامعه، ارز 
  يگروابط خانواد .1
  رشد كودك. .2
  آموزش والدين در مورد كودك. .3
 نياز كودك. .4
 
ين فرزنـد بزرگتـر خانواده و كودك قبل از مدرسه: سن  
خصوصـيت  مهمتـرين سـال اسـت.  6تـا  2/5خانواده 
 شدن است. ودك در اين دوره، اجتماعيك
وقـت بـا  بيشـترين روهـي و گهـا، بـازي  بيشـترين  
  همسالان است.
وظيفه تكاملي خانواده، تقويت و اجتماعي  مهمترين 
  كردن كودك است.
و معلوليـت در ايـن كودكـان  گترين علت مر شايع 
  سوانح است.
ي است. بـراي گترين سانحه براي دختر سوخت شايع 
  است. يگپسر غرق شد
 براي هر دو جنس: تصادفات. 
 
ي فرزنـد گسال 31تا  6خانواده با كودك سن مدرسه: از  
شود. خود به سه دسته تقسـيم  خانواده ناميده مي گبزر
 شود: مي
ي است. كـودك نيـاز بـه گسال 6كودكي كه حدود  .1
هاي  رايي جهت رشد و ارتقا اعمال و واكنشگروه گ
  خود دارد.
ي اسـت. كـودك گسـال  01تـا  9دوره قبل از بلوغ:  .2
ظرفيت عشق ورزيدن دارد. رضايت والدين نسـبت 
  بيند. ران ميگبه خود را در رضايت دي
بـا همزمـان  ي اسـت. گسـال  32تا  21دوره بلوغ: از  .3
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 بيشـترين هاي جنسي اسـت.  بلوغ و ترشح هورمون
 شود. يي است كه خانواده با بحران روبرو مي مرحله
     
یی کـهاسـت. مرحلـه٥ترین مرحلـه، مرحلـه پرمشغله
 شود.بیش از همه روابط خانواده پیچیده می
   
  
  نقش پرستار در اين مرحله: 
 ي.گارزيابي رضايت از زند .1
 آموزش جهت ارتقا ارتباط نزديك همسران. .2
 آموزش بهداشت، مشاوره و تعيين منابع ارجاعي. .3
 ري.گغربال .4
  مشاوره و حمايت والدين. .5
  
ين فرزنـد خـانواده بزرگترد خانواده با فرزند نوجوان: ورو 
ن مرحله را يي تا ترك خانواده توسط وي، اگسال 31به 
 رد. گي يدر بر م
انتقال مسؤوليت به نوجـوان و  هدف اصلي خانواده: 
رفتن آزادي در حـال تعـادل بـراي فـرد گـدر نظـر 
 نوجوان.
  برهه تقسيم كرد: 3آدامز نوجواني را به  
ايجـاد  ي در فـردگنـوع عـدم وابسـت 3آزادي: كـه  .1
  كند: استقلال عاطفي، رفتاري و ارزشي. مي
جواني: نوجوان به اختلاف خـود و خـانواده  گفرهن .2
هـا در برد. نقش همسـالان و هـم كلاسـي  پي مي
  شدن فرد بيش از همه اهميت دارد. اجتماعي
كه بين نوجوان و والدين كشش  فاصله نسلي: زماني .3
 وجود آيد. اين مرحله خيلي مشـكل اسـت.  نقشي به
 مشكل را والدين در پرورش نوجوان دارند. بيشترين
  نقش پرستار بهداشت جامعه: 
يري جهـت گهاي پيش آموزش عوامل خطر و روش .1
 ارتقا سطح سلامت، توجه به سوانح ناشي از اتومبيل
ي، توجه به ارتباط بـين همسـران و گو حوادث رانند
  ها. تقويت رابطه آن
  
ين بزرگتـر از تـرك كردن فرزند به خارج از منزل: روانه 
كشـد )مشخصـه ايـن فرزند تا آخرين فرزند طول مـي 
ي مسـتقل، والـدين گي فرزندان براي زندگمرحله: آماد
فتـه و نقـش همسـري را گنقش والديني خود را ترك 
 يرند(.گ عهده مي به
دهـي مجـدد خـانواده  سازمان هدف اصلي خانواده: 
ر بيشـت  منظور حفظ واحد خانواده. بحران ميانسالي به
 است. بيشتر  دهد و در زنان رخ مي
  نقش پرستاري بهداشت جامعه: 
آموزش جهت حل مشكلات ارتباطي بالغين جـوان  .1
  و والدين.
آموزش جهت ارتقا سطح سلامت و كنار آمـدن بـا  .2
  بحران تكاملي.
  
از تـرك آخـرين فرزنـد تـا  خانواده در سـن ميانسـالي:  
ه، كشد. اين مرحل  ـ ها طول مي ي يكي از زوجگبازنشست
 ي فلات است. مربوط به مرحله
  نقش پرستار بهداشت جامعه: 
  آموزش بهداشت جهت ارتقا و حفظ سطح سلامت. .1
  حفظ ارتباط صحيح زناشويي. .2
 كمك به مراقبت از افراد پير يا معلول. .3
  
ي و پيـري: آخـرين مرحلـه گخانواده در مرحله بازنشست 
ي يكـي يـا هـردو گي خانواده است كه با بازنشستگزند
 رسد.  يكي به پايان مي گشود و با مر روع ميزوج ش
  نقش پرستار بهداشت جامعه: 
  آموزش جهت ارتقا سطح سلامت. .1
  ي.گيري از انزواي اجتماعي و افسردگجلو .2
 رفع مشكلات مربوط به مسكن و درآمد. .3
  
    1بازديد از منزل
  
  تعريف
ملاقات پرستار با خانواده و كل اعضـاي آن، در محـيط  
  ويند.گي را، بازديد از منزل گي خانوادگعادي زند
  مرحله را در بازديد منزل قرار دادند: 5لورلند و چرلي:  
 مرحله آغازين .1
 مرحله قبل از ملاقات در منزل .2
 مرحله ملاقات در منزل .3
 مرحله پايان .4
 مرحله بعد از بازديد. .5
 ____________________________________________________
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  شود. : اهداف ملاقات مشخص مي1ي در مرحله 
شود، پرسـتار  رفته ميگ: با خانواده تماس 2ي در مرحله 
ي كند. علت برقراري تمـاس، نحـوه  خود را معرفي مي
كنـد. هـا را بيـان مـي ارجاع خـانواده و برنامـه ملاقـات 
 آيد. دست مي پايه از خانواده در اين مرحله به اطلاعات
 يـك دقيقـه تـا  51: مدت زمان آن بين 3ي در مرحله 
اهي جهت ملاقات، اصرار واجـب اسـت گساعت است، 
تـر در  رفتن اطلاعات جامعگهاي عفوني(  ي)مثل بيمار
اولين ملاقات بايد انجام شود. در اين ملاقـات پرسـتار 
 بايد شنونده فعال باشد و هيچ يادداشتي برندارد.
: ميـزان دسـتيابي بـه اهـداف و ميـزان 4ي در مرحلـه 
ريزي بـراي  شود. برنامه ري ميگمفيدبودن ملاقات بازن
 ود. ش ملاقات و جلسه بعد بررسي مي
يـرد، گ: پرستار بايد بـا خـانواده تمـاس ب 5ي در مرحله 
ترين  مواردي كه بازديد شده ثبت كند )ارزشيابي؛ نهايي
 كار پرستار از بازديد منزل است(.
 
  سوء رفتار در خانواده
احترامـي،  به هر عملي كه منجر به جراحت، صدمه، بي 
برداري شود، سوء رفتار  اري و بهرهگانري، سهلگپرخاش
  ويند.گ
طور يكسـان اسـت. امـا  انجام سوء رفتار بين زوجين به 
  شود. تر انجام مي طور خطرناك سوء رفتار در مردان به
ي صـورت ضـربه، صـدمه سوء رفتار نسبت به زنان بـه  
 جنسي و تجاوز به همسر است.
  
  ها علل سوء رفتار زوج
 علّت( مهمتريني سوء رفتار ) تاريخچه 
 زنندهخصوصيات شخصي صدمه 
 خصوصيات شخصي فرد قرباني 
  خصوصيات خانواده. 
 
  عواملی که باعث پایداری سوء رفتار و 
  شود: سکوت فرد مقابل می
 ترس از تغيير رفتار شوهر و تلافي وي 
 ترس از طلاق 
 ترس از مشكلات اجتماعي و اقتصادي بعد از طلاق 
 محدوديت ارتباط زنان با اجتماع. 
     
سـطح درآمـد، » بروز خشونت نسـبت بـه کودکـان بـا
  رابطه مستقیم دارد.« سطح تحصیلات و اعتیاد والدین
   
  
  انواع سوء رفتار کودکان
 رفتار جسمي: صدمه و جرح جسمي، كشتن كودكان،سوء 
 ين به كودك خردسال.گسپردن كار سن
اعتنـايي جسـمي: مثـل تـرك كودكـان و بـي  غفلـت و  
ت ــوجهي ب ــه ه ــا، نارس ــايي در رش ــد، ب ــي آن ره ــاكردن
هاي فردي كودكـان، محروميـت از ضـروريات  بيماري
 ي ناكـافي بـه كـودك، چشـم گي، نظارت و رسيدگزند
 پوشي و اجازه به كودك براي انجام رفتارهاي نابهنجار.
صورت تجاوز يـا افـزايش ميـل  سوء استفاده جنسي: به 
 جنسي.
 اعتنايي آموزشي: قصور و غفلت براي ثبـت غفلت و بي 
ريز كودك از گپاسخ به  نام كودك در مدرسه، غفلت در
 مدرسه، عدم توجه به نيازهاي آموزشي كودك.
سوء رفتار عاطفي: مثـل تهديـدهاي شـفاهي )تحقيـر،  
توهين، سپر بـلا قـراردادن كـودك(، عـدم مؤثربـودن 
والدين از نظر رواني، نظم و انضباط بيش از حد، حبس 
 كودك، امتناع يا تأخير در مراقبت رواني كودك.
     
شخصه والـدین کـه سـوء رفتـار دارنـد ایـن مهمترین م
  است که خودشان در کودکی، سابقه سوء رفتار دارند.
   
     
بیشترین کودکان تحت سوء رفتار، کودکان یک تـا سـه 
 سال هستند.
   
     
اول ــین هــدف در مــداخلات مرب ــوط ب ــه ســوء رفت ــار، 
  حمایت از قربانیان سوء رفتار است.
   
  
  معلوليت در خانواده
  شود. لال در رابطه فرد با محيط، معلوليت ناميده مياخت
  
  ناتوانی
هـاي روزمـره كـه  ونـه محـدوديت در انجـام فعاليـتگهر
  دنبال آسيب باشد، ناتواني است. به
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 فرد معلول چه کسی است؟
هـای  فـردی کـه دارای نـاتوانی و محـدودیت در نقش
 های روزانه است.اجتماعی، عملکردی و فعالیت
   
  
  واع فرد معلولان
 معلول جسمي، مشكل جسمي باعث اختلال: elbasiD 
  شود. در رابطه با محيط مي
  : معلول ذهني.elbanU 
  
  معلولیت
  ذهني: معلول ذهني است. 
جسمي: مشكل جسمي باعث اختلال در رابطه با محيط  
  شود. مي
رد، گ ـوينـد )معتـاد، ول گاجتماعي: قشر مطرود جامعه را  
 بزهكار، روسپي(.
  
  های معلولیت یگویژ 
 دچار معلوليت ذهني يا جسمي يا هر دو باشد. 
 وجود آمده باشد. ي بهگسال 22قبل از  
 بعد ناتواني وسيع باشد. 
 هاي اساسي و عملي داشته باشد. فرد محدوديت 
العمـر، بـه چنـد متخصـص از نظـر نياز ضروري مـادام  
 درمان داشته باشد.
  
  مراحل برخورد خانواده با فرزند معلول
 غم همراه است. ،هي از مشكل كه با انكار، عصبانيتاگآ 
 تشخيص مشكل اصلي. 
فرسـاترين و جستجو براي تعيين علت يا علـل )طاقـت  
 ترين مرحله براي والدين(. مشكل
 جستجو براي شفايافتن. 
پذيرش مشكل )اولـين نشـانه پـذيرش واقعـي فرزنـد  
 معلول، غم و ناراحتي والدين است(.
     
ر در پیشـگیری از تولـد فرزنـدمهمـترین نقـش پرسـتا
 معلول، آموزش بهداشت است.
   
  
  فقر
 از نظر بانك جهاني: به افـرادي كـه داراي درآمـد سـالانه 
  ويند.گدلار هستند، فقير مي 073از  كمتر
  فقر مطلق
  شود. دلار، فقر مطلق محسوب مي 572از  كمتر درآمد
  
  بزه
يارهـاي اقدام به عملي كه برخلاف موازين و مقررات و مع
  ي باشد.گارزشي و فرهن
     
هـا  سالگی است. علل بسـیاری از بزهکاری٨١بزه زیر
 ناکامی است.
   
  
     آزمون
  
   (gnineercS)ري گغربال
كوششي كـه محقـق در جهـت تشـخيص و آشكارسـازي 
دهد كه تا قبـل  هاي تشخيص داده نشده انجام مي بيماري
  ويند.گري گشود را غربال از بروز علايم انجام مي
  
  )gnidniF esaC( بيماريابي
ري است كه همـه افـراد مـورد بررسـي قـرار گنوعي غربال
  رفته ولي اين افراد، افرادي هستند كه در معرض خطرند.گ
  
  ری با بیماریابیگفرق غربال
 شوند. ري افراد به ظاهر سالم معاينه ميگدر غربال 
 شوند. در بيماريابي افراد در معرض خطر معاينه مي 
  
  مون تشخيصيآز
يـرد و روي بيمـار گمنظور تشخيص بيماري صورت مـي  به
  شود. انجام مي
  
  ری با آزمون تشخیصیگفرق غربال
شـود، ري روي افراد به ظـاهر سـالم انجـام مـي گغربال 
روهي دارد، به دقت كم نياز دارد. نتايج آزمـون گكاربرد 
يي براي درمان نيست، براساس يـك  قطعي است، پايه
تر، توسط محققـين  شود. ارزان تعيين ميمعيار مشخص 
 شود. يا مؤسسه ارايه مي
     
  های غربالگری است. آزمون تشخیصی، برعکس ویژگی
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  ریگهدف از غربال
 شناسايي بيماران مخفي 
 شناسايي افراد در معرض خطر 
 قطع زنجيره انتقال بيماري و كنترل بيماري. 
 
  ریگموارد استفاده از غربال
 ري تجويزي(گماري )غربالتشخيص زودرس بي 
 ر(گنري آيندهگمبارزه با بيماري )غربال 
 امور پژوهشي 
 هاي آموزشي. فرصت 
 
  ریگخصوصیت آزمون غربال
: مورد پـذيرش افـراد (ytilibitpeccA)قابليت پذيرش  
 تحت پژوهش باشد .
: (ytilibaileR)پاي ــايي ي ــا تكرارپ ــذيري ي ــا اعتم ــاد  
 ون.معناي قابل تكراربودن نتايج آزم به
يري گ : توانايي تست در اندازه(ytidilaV)روايي، اعتبار  
 چه از آن انتظار است.آن
نمايـانگر : (ycaruccA evitcederP)  اخبـاري  صحت 
اش مثبـت شـده، در مقدار احتمالي بيماري كـه آزمـون 
 واقع بيماري را داراست.
 
  باید دو خصوصیت داشته باشد: ytidilaV
  .(ytivitisneS)حساسيت  
 .(yticifisepS)ي گبودن، ويژصاصياخت 
  
  حساسیت
شان مثبـت شناسايي همه كساني كه بيمار هستند و نتيجه
و بيشـتر  هرچه حساسيت بـالا باشـد، مثبـت واقعـي  است.
 شود. مي كمتر منفي كاذب
 
  ی(گاختصاصی )ویژ 
شان  شناسايي درست همه كساني كه بيمار نيستند و نتيجه
عث بالا رفتن منفي واقعـي ي، باگمنفي است. بالابودن ويژ
 شود. و كاهش مثبت كاذب مي
  
تـوان ازري، مـيگي غربـال گجهت بالارفتن حساسيت و ويژ
 استفاده كرد.همزمان طور چند آزمون به
 حساسیت آزمون
  تعداد )+( واقعي÷ تعداد )+( واقعي + تعداد )ـ( كاذب 
 بودناختصاصی
  ـ( واقعيتعداد )÷ تعداد )ـ( واقعي + تعداد )+( كاذب 
  
تر باشد، ما بايد حساسيت آزمـون  هرچه بيماري كشنده 
  ي آزمون پايين است.گكنيم، هرچند ويژبيشتر  را
 ي آزمون راگباشد، ويژبيشتر  هرچه بيماري )+( كاذبش 
  كنيم. ميبيشتر 
باشد، حساسيت آزمون بيشتر  هرچه بيماري )ـ( كاذبش 
  كنيم. ميبيشتر  را
باشد، حساسيت آزمون شتر بي هرچه ميزان وفور بيماري 
 كنيم. ميبيشتر  را
 
    اكولوژي
  
دانشي كه از يك طرف بـه بررسـي روابـط متقابـل ميـان 
ر به تحقيـق در گموجودات زنده در بين خود و از سويي دي
اه اشـغال گمورد روابط متقابل اين موجودات زنـده و زيسـت 
  ويند.گپردازد را  ميآنها  شده توسط
  
  هستند عواملي كه در اكولوژي
ر را گ ـدي كنند و هم ر همكاري ميگدي سينرژيسم: با هم 
 كنند. تقويت مي
 كنند. ونيسم: برخلاف هم عمل ميگآنتا 
 
  از بهداشت محيط OHWتعريف 
ي كـه بـه نحـوي در رفـاه و گكنترل عواملي از محيط زند
سلامت بدن، روان و اجتماع انسان تأثير دارند و يا خواهنـد 
  ويند.گداشت را بهداشت محيط 
  
  خصوصيات بهداشت جامعه
هاي بهداشتي جامعه  : شامل شاخص(sutatS)موقعيت  
 كند. يا خطراتي كه سلامت جامعه را تهديد مي
 : شامل امكانات بهداشتي است.(rutcurtS)ساختار  
 ، مديريت و... : مفهوم ارتباطات مؤثر(ssecorP) فرايند 
مـع اپيدميولوژي: به علم مطالعـه بـه روي مـردم و جوا  
 ويند.گانساني 
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 
  عد مشترك اپيدميولوژي ب سه
 كند. روي وفور بيماري كار مي 
كند: نخسـتين وظيفـه علـم  روي توزيع بيماري كار مي 
ها است كه  ي توزيع بيماريگونگاپيدميولوژي، تعيين چ
 ويند.گ به اين بعد، بعد توصيفي هم مي
يرشناسـي گ كننده بيماري: به اين بعد همه عوامل تعيين 
 ويند.گ ياپيدميولوژي تحليلي ميا 
 
  اهداف اپيدميولوژي
  كلي 
 فوري 
  نابودي يا كاهش مشكل بهداشتي يا پيامدهاي آن 
  يري از بروز مشكل آينده.گپيش 
  
  يري در اپيدميولوژيگ ابزارهاي اندازه
 : به ميزان وقوع وقايع خـاص در جامعـه (etaR)ميزان  
 ويند.گيك مدت معين ميزان طي 
: به نسـبت يـك جـزء بـه كـل (noitroporP)تناسب  
 هاي انسان. ويند. مثل سرطان پستان به كل سرطانگ
ر گ ـدي: به نسبت دو جزء مشابه بـه هـم (oitaR)نسبت  
 ويند. مثل سرطان پستان به سرطان پوست.گ
 
  زانیانواع م
 شده است(. خام يا استانداردنشده )همان ميزان مشاهده 
 .اص است(خ يروه يا علتگميزان اختصاصي )مربوط به  
 …ي نسـبي، جنسـي و گ ـاستانداردشده )براساس ويژ 
 استاندارد شده باشد(.
  
  میزان بروز
به تعداد موارد جديد بيماري، در يك جمعيت معين در يك 
  ويند.گدوره زماني معين 
  
  میزان شیوع
به تعداد موارد قديم و جديد، در يك جمعيت معين در يك 
  ويند.گمدت معيني را 
     
کنیم ولـی دروز واحد زمـانی را اعـلام مـیدر میزان بر 
  شیوع نه.
   
  میزان شیوع
اي: به همه موارد جديد و قـديم در يـك مقطـع  لحظه 
  ويند.گزماني خاص 
ر گيي: شيوع از يك زمان قبل تا زمان مشخص دي دوره 
است كه نسبت به جمعيت وسط همـان دوره سـنجيده 
 شود. مي
     
  متوسط مدت بیماری× شیوع = بروز
   
  
  تحقيق در علوم پزشكي
ويي گكاربرد روش علمي براي حل يك مسأله و يا پاسخ به
  شود. فته ميگبه يك سؤال 
  
  انواع تحقیق
بنيـادي: كـاربرد خاصـي نـدارد. فقـط بـراي افـزايش  
 مرزهاي دانش است.
يري يا توليد يك گكاربردي: براي حل مشكل، تصميم  
 محصول است.
     
قیق بنیادی، کاربرد فـوری تحقیق کاربردی برخلاف تح
  دارد، بیشتر برای ارایه خدمات است.
   
  
  تحقیق فرایندمراحل 
 انتخاب موضوع )اولين مرحله تحقيق( 
 تنظيم عنوان پژوهش 
 تنظيم اهداف و فرضيات پژوهشي 
 ري منابع مربوط به موضوع تحقيقگبازن 
 تعيين روش تحقيق 
 آوري اطلاعات جمع 
 تعين جامعه و نمونه پژوهش 
 ها زيه و تحليل دادهتج 
 بحث 
 توجه به مسايل انساني و اخلاقي در تحقيق. 
     
   هایی دارند؟ اهداف پژوهش چه ویژگی
 (elbiceccA)قابل دستیابی 
 (elbarusaeM)گیری  قابل اندازه
  .(elbacilppA)کاربردی )عملی( 
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 
  های پژوهشی فرضیه
به حدس علمي كه محقق، در مورد رابطـه احتمـالي بـين 
  ويند.گدهد را فرضيه  غيرها ارايه ميمت
  
  متغیر
  ويند.گ يها و مفاهيم مورد مطالعه م به پديده
  
  انواع متغیر
متغير مستقل: كـه محقـق آن را دسـتكاري و كنتـرل  
 دست آورد. كند تا نتايج تحقيق را به مي
 متغير وابسته: تحت تأثير متغير مستقل است. 
بسته مؤثر است و ر: بر متغير مستقل و واگمتغير مداخله 
 مزاحم تحقيق است.
يـي: در تمـامي تحقيقـات وجـود دارد و  متغيـر زمينـه 
 ي انسان است.گر ويژگنمايان
 توان آن را نشان داد. متغير كيفي: با ارقام رياضي نمي 
 توان آن را نشان داد. ي: با اعداد رياضي ميمتغير كم 
 
  های تحقیق روش
  یفی. توص١
م حـوادث و رويـداد و دريافـت عينـي، واقعـي و مـنظ 
زارش گ ـه بـدون دخالـت ذهنـي كموضوعات مختلف 
 شود. مي
  ر است.گتوصيفي زيربناي تحقيقات دي 
سؤال تحقيـق   توصيفي خود نياز به فرضيه ندارد. در آن 
  شود. مطرح مي
 ساز هستند. توصيفي، خود فرضيه 
  
  تحلیلی. ٢
ونـه مداخلـه يـا دسـتكاري گدر اين روش بازهم هـيچ  
  شود: به دو صورت انجام مي يرد.گ صورت نمي
ر يا كيس كنترل(: در ايـن گنذشتهگمورد شاهدي ) .1
رويـم. سـمت علـت مـي مطالعه از سوي معلول بـه 
ذشـته كنتـرل گهزينه و زمـان كـم اسـت. وقـايع 
  شود. كه اين كنترل از عهده محقق خارج است.  مي
روهي يـا كوهـورت: ايـن مطالعـه بـه گمطالعه هم .2
هم معروف است. در اين مطالعه از ر گنمطالعه آينده
رويم. هزينـه و زمـان زيـاد  سوي معلول ميعلت به
  يرد.گ اي صورت نمي ونه مداخلهگاست و هيچ
  روش تجربی. ٣
براي كشف رابطه علت و معلولي است. سه خصوصيت  
  دارد:
  كردن يا دستكاري متغيرها. مداخله .1
  روه آزمون.گروه شاهد براي مقايسه با گانتخاب  .2
روه گ ـيري تصادفي باشد و توزيع آن بين دو گ هنمون .3
  شاهد و آزمون، تصادفي باشد.
     
خصوصیت فوق در تحقیق نباشد،  ٣اگر هریک از این 
  تجربی است.آن تحقیق نیمه
   
     
  آوری اطلاعات مشاهده است. ترین روش جمعمتداول
   
  
  يريگ روش نمونه
ه تحـت احتمالي )تصادفي(: در آن تمـامي افـراد جامع ـ 
شـدن پوشش، بايد داراي شانس يكسان براي انتخـاب 
 باشند.
 شدن : افراد در آن شانس انتخاب)غيرتصادفي(غيراحتمالي  
 طور يكسان ندارند. به
  
  شود: دسته تقسيم مي 5يري احتمالي به گنمونه
ـ ساده: نمونه به روش تصادفي از جامعـه تحـت پـژوهش 1
 اد تصادفي(.ي جدول اعد وسيله شود )به انتخاب مي
شود،  يري به نسبت جامعه تعيين ميگ ـ منظم: نسبت نمونه2
خـواهيم يـي كـه مـي بعد كل جامعه تقسيم بر تعـداد نمونـه 
 شود. آمده فاصله طبقاتي ميدست شود، عدد به يريم ميگب
يي: جمعيت تحت پژوهش را بـه دو يـا چنـد طبقـه  ـ طبقه3
هـا )طبقـات(  روهگكنند. تشابه بين افراد در درون  تقسيم مي
بسـيار زيـاد اسـت، امـا در بـين طبقـات بسـيار كـم اسـت. 
 باشد. …بندي براساس سن، جنس، شغل، مذهب و طبقه
اي: جامعه تحت پژوهش به واحدها يـا  يري خوشهگ ـ نمونه4
شود و سپس از درون هر خوشه، يـك  هايي تقسيم مي خوشه
يـي شود. تشـابه درون خوشـه  يري تصادفي انجام ميگ نمونه
 ها زياد است.  كم است، ولي بين خوشه
  يي. يري چند مرحلهگـ نمونه5
  
  هاهاي آماري در تجزيه و تحليل دادهروش
هـا و روش آماري توصيفي: از توصـيف و تركيـب داده  
 كنيم. هاي كلي استفاده مي يريگ اندازه
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هايي جهت تعيـين  يريگ استنباطي: از پارامترها و اندازه 
هـا را بـه  كنيم. داده ها استفاده مي ادهداري د سطح معني
 دهيم. هم ربط مي
 
    بهداشت آب
  
  خصوصيات فيزيكي آب آشاميدني
ها  د طوري باشد كه نوشتهيكدورت: درجه كدري آب با 
 از پشت آن قابل خواندن باشد. يسانتيمتر 03در 
 باشد: گرنبي 
يـاهي و گتركيبـات  ،ي اسـيدهاي آلـي زردي نشانه 
 . وجود خاك رس است
هاي آهـن  ي نمكآبي متمايل به قرمز، نشانه گرن 
 است.
هـاي اي متمايل به سـياه، وجـود نمـك  قهوه گرن 
  نز است.گمن
 درجه باشد.21تا  8درجه حرارت آب،  
بو باشد. معمولاً براي حذف بـوي نـامطبوع  آب بايد بي 
 شود.  نات پتاسيم استفاده ميگآب، سولفات مس و پرمن
 دار باشد.آب آشاميدني بايد مزه 
ي تركيبـات ي نمـك، تلخـي نشـانه شوري نشـانه  
صـابون در اثـر منيزيم، ترشي در اثر اسيد، مـزه آب 
س در اثر آهن و آلومينيوم و مزه گبودن، مزه قليايي
 خاطر مواد آلي است. ي بهگنديدگ
     
نـامبرای تعیین خاصیت بیولوژیـک آب، از روشـی بـه
 شود.استفاده می NBP
   
  
  تمالی باکتری اشریشیاکلی تعداد اح
  (NBP)در آب آشامیدنی 
  باشد. iloc.Eآب اصلاً نبايد  001 lm: در NBPمعيار  
  است. 7آب، معمولاً  Hp 
موارد راديواكتيو: مقـدار مجـازش در آب شـرب بـراي  
 OHWبكرل از سوي  1و  0/1به ترتيب  و  ذرات 
 اعلام شده است.
     
ن در آب گفتـهشدن صابو ی خرابسختی آب به درجه
  شود. می
     
  مواد مؤثر بر سختی آب
 كلسيم بيكربنات 
 منيزيم بيكربنات 
 سولفات كلسيم 
 سولفات منيزيم. 
  
  بندی سختی آبتقسیم
يـا صـفر  1 til/gqemاز  كمتر به وجود كربنات كلسيم 
 ويند.گرا آب سبك  57 til/gmتا 
 57 til/gmا ي  ـ 3تا  1 til/gqemآب با كربنات كلسيم  
  سختي متوسط يا آب نسبتاً سخت. 051تا 
 051 til/gmكلسـيم ا كربناتي 6تا  3 til/gqemآب با  
 آب سخت است. 003تا 
 003 til/gm ا بـيش از ي ـ 6 til/gqemآب بـا بـيش از  
 م آب خيلي سخت است.يلسكربنات ك
     
  آب با سختی متوسط است.آب آشامیدنی،
   
  
  بردن سختی آبهای ازبین روش
آهك و   تي موقت داشته باشد؛ با جوشاندن،ر آب سخگا 
  رود. برسوتيت سديم از بين مي
ر آب سختي دايمي داشته باشد، با افـزودن سـديم و گا 
 كنيم. بودن آب، آن را سبك ميتغيير قليايي
     
ومیر و ابتلا بـه بـیماری  میزان سختی آب با میزان مرگ
تر باشـد،  قلبی رابطه معکـوس دارد. هرچـه آب سـبک
  ری قلبی بیشتر است.بیما
   
  
  اختلالات ناشي از ناخالصي آب
 .كند ايجاد ميخونسازي  ها و سرب: اشكال در استخوان 
 وينـد. گ يم ـ sobmelepيـا  msinrutasبه آن بيماري 
دهـد،  فرد قدرت را در يك يا هر دو دست، از دست مي
رود و كوپرپورفيلين  يرد، تعادلش از بين ميگ يبوست مي
  يابد. فزايش ميدر ادرارش ا
     
شودکه به آن لثـه خطوط آبی روی لثه فرد تشکیل می
  گویند.بورتون می
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 
وجود جيوه: باعث بروز درد و اختلال شـديد عصـبي و  
خـاطر شود. بيمـاري رعشـه كلاهـدوزها بـه  كليوي مي
 جيوه است.
 1/5تـا  1 gmوجود فلوئور: ميـزان طبيعـي آن در آب  
 كند.  ايجاد فلوئوروزيس مي رمگ ميلي 1/5است. بيش از 
كنـد. بيمـاري كادميوم: ايجاد مشكلات استخواني مـي  
 كند. تاي ايجاد مي اي تاي اي
شود. بـيش از  لوبين ميگهمو نيترات: باعث بيماري مت 
، باعث مسموميت و ايجاد سـندرم كـودك 54 til/gm
 كند. آبي مي
ش ــود و اس ــيد رد: ب ــا آب تركي ــب م ــي گوگاكس ــيددي 
جه مجاري تنفسي فوقاني را يدهد. در نت سولفوريك مي
 كند. شدت تحريك مي به
     
برای حذف طعم و مزه آب، از روش هوادهی استفاده
  کنند. می
آه ــک و س ــنگ  ، از ه ــوادهی، آب2OCب ــرای ح ــذف 
  کنند. گلومیت استفاده می
برای حذف آهک و منگنـز، از روش هـوادهی و روش 
  شود. شیمیایی استفاده می
سـیکلیک تـریفلوئـور در آب، از فسـفاتبـرای کنـترل 
 شود. استفاده می
   
     
 ترین روش گندزدایی آب، کلرزنی است. متداول
 دهی است.اولین روش گندزدایی آب، حرارت
   
  
  ر كلرورآهـك اسـت، گ ـندزدايي بـا مـواد شـيميايي: ا گ 
  ازاي هر يك ليتر كافي است. قطره به 3
قطـره  2وريد اسـت، ر تنتگندزدايي با مواد شيميايي: اگ 
 ازاي هر يك ليتر آب كافي است. به
     
مقدار نیتریت آب آشامیدنی در کل بایـد صـفر باشـد،
 باشد.1 til/rgتواند اما حداکثر می
   
  
نشـيني اسـتفاده ر چربي آب زياد اسـت، از روش تـه گا 
  شود. مي
ر چربي آب كـم اسـت، از روش كـربن فعـال بـراي گا 
  ود.ش حذف چربي استفاده مي
  صافي
  دهند.  تصفيه زيستي انجام ميبيشتر  كند: 
  دهند.  تصفيه فيزيكي انجام ميبيشتر  تند: 
 يـك  ، پـس از 0/5 til/gmميزان كلر باقيمانـده در آب  
  است.ساعت 
 است. 1 til/rgميزان كلر مصرفي براي آب حداكثر  
  
    بهداشت هوا
  
  ي هواگمنابع آلود
  منابع طبيعي  .1
 )معروف به قاتل خاموش(. OCمنابع مصنوعي: مثل  .2
     
مهم ــترین منب ــع تولیدکنن ــده آل ــودگی، وس ــایل نقلی ــه 
  موتوری هستند.
   
  
  ي شيميايي است.كنندهمونوكسيدكربن، معروف به خفه 
اكسـيدازت ناشـي از وسـايل نقليـه موتـوري، محـرك  
  مجاري تحتاني تنفسي است.
  
  2OSانیدرید سولفوره 
ي اسـت و محـرك هاي فسـيل  منبع آن آتشفشان و سوخت
  سيستم فوقاني تنفس است.
  
   2HSهیدروژن سولفوره 
  هوازي مواد آلي منبع آن است.  آتشفشان و تجزيه بي
     
های هـوا  کننـدهاسموگ یا دودمه: وقتی مـه بـا آلـوده
  دهد. مخلوط شود، تشکیل اسموگ می
   
  
  گاسمو 
 است. 2OSخاطر وجود  اسيدي است، به
 گاز پـن، در پشـت بـر گ ـ اكسيدكننده است، معـروف بـه 
 پهن دارند، قابل مشاهده است. گياهاني كه برگ
     
ترین منبــع آلــودگی محــیط  تــرین و وحشــتناکمخفی
  زیست، مواد رادیواکتیو است.
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 
  ی هوا(گاینورژن )پدیده وارون
شـود، هـواي كثيـف پـايين كه زمين كمي سرد مـي  زماني
  رود. آيد و هواي تميز بالا مي مي
شدن زمين است كه طلـوع رمگبردن آن  بيني ازطريقه 
  برد. خورشيد اين خاصيت را از بين مي
  
  ی هواگرهای وضع آلود گبهترین نشان
  ذرات معلق است.، دود و 2OS
     
 شاخص آلودگی هوا، شاخص دود است.
  مهمترین منبع تولیدکننده ازت، زمین است.
  ها، ازت است. گاز عمده معدن
  نده ساده است.کنمعروف به خفه 2OCگاز 
احداث کمربند سبز بین منـاطق صـنعتی و مسـکونی، 
 منظور رقیق کردن آلودگی است. به
   
  
    بهداشت زباله
  
  شود. ويند كه عرفاً زايد شناخته ميگزباله به ماده جامدي 
  
  اجزاي زباله
 ويند.گ يپسمانده غذايي: به قسمت فسادپذير زباله م 
جز خاكستر )قابل باله بهآشغال: تمامي مواد فسادناپذير ز 
 ويند.گاشتعال، غير قابل اشتعال( را 
 ماند. جا ميخاكستر: پس از سوختن مواد سوختني به 
 لاشه حيوانات 
 خاكروبه خياباني 
 مواد زايد صنعتي 
 مواد زايد خطرناك. 
  
  مراحل دفع زباله
 هداري موقتگن .1
 آوري جمع .2
 دفع. .3
 
  آوری زباله جمع
يد، به محـل اصـلي دفـع روش انتقال زباله از محل تول 
 است )بهترين روش(.
آوري موقت، به محـل اصـلي  انتقال زباله از محل جمع 
 دفع است.
  
  های دفع زباله روش
تـرين روش دفـع (: غيربهداشـتي گتلمباركردن )دامپين 
متر از مناطق مسكوني بايد  16تا  5زباله است. حداقل 
 دور باشد.
هـا را در آن  هيـي را حفـر كـرده و زبال  ـ دفن زباله: چاله 
 ريزند. مي
: محصولات فرعي آن (noitarenecnI)سوزاندن زباله  
  دو روش وجود دارد: است. 2OCرما و گآب، 
سـانتيمتر  09ودال بـا عمـق گ ـالور(: گهوازي )بن بي .1
يـي از ودال تا سطح زمين لايـه گحفركرده، از كف 
تـا  2دهند.  يي از مدفوع انساني قرار مي زباله و لايه
 نند.ك يبر كرده، بعد چاله را خالي مهفته ص 3
تر( تمامي زبالـه را خـرد  هوازي )مكانيكي(: )مقبول .2
هـايي قـرار  كرده با مدفوع قاطي كرده، در حوضچه
هفتـه صـبر كـرده تـا محصـول  6تا  4داده سپس 
 آيد. دست  به
     
     است.(2OC)محصول اولیه سوزاندن زباله 
     
ر کشـورهای در حـال ترین روش دفع زبالـه داقتصادی
  توسعه، کمپست است.
   
  
  ازگبيو
 2OCهوازي مـواد آلـي كـه تركيبـي از متـان و  تخمير بي
  ويند.گاست را 
  
    بهداشت فاضلاب
  
  فاضلاب
به هر آبي كه براي مصرف خاصـي تهيـه شـود و كيفيـت 
  ويند.گخود را در اثر مصرف از دست دهد، فاضلاب 
  
  انواع فاضلاب
از همـه داراي مـواد آلـي و يشـتر ب ي )بهداشتي(:گخان 
 ميكروبي هستند.
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 
 از همه داراي آلاينده محيطي است. بيشتر  صنعتي: 
ها و سـموم و  كشاز همه حاوي آفتبيشتر  كشاورزي: 
 كود شيميايي هستند.
از همه داراي مواد معـدني و مـواد روي بيشتر  سطحي: 
 زمين هستند.
 
  خصوصيات فيزيكي فاضلاب
ب اسـت. فاضـلاب تـازه : نشـانه عمـر فاضـلاگرنـ 
 است. گخاكستري و فاضلاب كهنه سياه رن
از از مواد آلي است. بـوي كهنـه گبو: ناشي از آزادشدن  
هـوازي هـاي بـي  است كه بر اثر باكتري S2Hناشي از 
هـاي هـوازي مـواد آلـي را ر بـاكتري گشود. ا توليد مي
  بو است. كنند كه بي توليد مي 2OCاز گتجزيه كنند، 
راد در تابستان گسانتي 02ت فاضلاب: حدود درجه حرار 
 راد در زمستان است.گدرجه سانتي 01و 
ي يا خنثي است، گدرجه اسيدي فاضلاب: فاضلاب خان 
اضـافه شـود، خاصـيت  S2Hاز گ ـر گ ـا ييا اسيدي ول  ـ
آن  Hpبراي تصفيه فاضـلاب،  دهد. ميآنها  اسيدي به
  است.  7/5تا  6/5بايد 
% جامـدات 57دي اسـت. كدورت: مربوط به مواد كلوئي 
 دهد. ي را، مواد آلي تشكيل ميگهاي خان فاضلاب
 
  ي فاضلابگتعيين درجه آلود
  ها روش مهمترین
  ت بیوشیمیایی(ی)تعیین اکسیژن مورد نیاز فعال DOB. ١
هـاي كه فاضلاب نياز دارد تـا بـاكتري  يمقدار اكسيژن 
 مهمتـرين نـد. بهتـرين و يوگمواد آلي را اكسـيد كنـد، 
 .روش است
افتد كـه  روز اول اتفاق مي 5در  DOBميزان  بيشترين 
  ويند.گ يم 5DOBبه آن 
  است. 5DOBي فاضلاب گشاخص آلود 
بـراي   ،003 til/gmب ـراي فاضـلاب پرتـوان  5DOB 
، ب ــراي آب 001 til/gmاز  كمت ــر فاض ــلاب ض ــعيف 
  و براي آب خالص صفر است.  1آشاميدني 
  
  ی فاضلاب(گ)تعیین درجه آلود  2DOC. ٢
 2نات پتاسـيم يـا كلروپتاسـيم، در عـرض گطريق پرمن از
 شود. ساعت انجام مي
  )تعیین کل کربن آلی( COT. ٣
 كنند.  ميزان كربن مواد آلي فاضلاب را محاسبه مي
  
  SS. ٤
  تعيين مقدار مواد معلق در فاضلاب است.
     
کــه در  (OD)تعی ــین اکســیژن محل ــول در فاض ــلاب 
در اصـل محاسـبه  هـای صـنعتی کـاربرد دارد.فاضلاب
  است. OD، همراه با DOC
   
     
  شود. ، از ترکیبات منگنز استفاده میODبرای تعیین
   
  
  تصفيه فاضلاب
 اوليه يا فيزيكي 
 ثانويه يا بيولوژيكي 
 ثالثيه يا فيزيكي شيميايي. 
  
  اولیه یا فیزیکی. ١
هاي  ردن در حوضچهكنشينير و تهگآشغال خردكن، آشغال
  ترين روش است(. صادييري )اقتگ شن
  
  ثانویه .٢
  شود: از دو چيز استفاده مي
  لجن فعال .1
 صافي چكنده. .2
     
ترین مسأله در تصفیه فاضلاب، دفـع نهـایی آن مشکل
تــرین مرحلــه تصــفیه  ترین و پرخرج اســت. اساســی
فاضلاب، مرحله تغلیظ و هضـم لجـن یـا مـواد جامـد 
 فاضلاب است.
   
  
  تيجمع مكو  كوچكدفع فاضلاب در مناطق 
  سپتیک تانک .۱
مخزن سرپوشيده از جنس سيمان، جهت مواد مايع و مـواد 
كـاربرد بيشتر  هاي انساني شده كه براي فاضلابآلي تخليه
بـه روش ه داشـته و گ ـجا نساعت فاضلاب را آن 42دارد. 
شـود و بـراي كشـاورزي  نشيني و لجن فعال تصفيه مي ته
  كنند. انبار مي
  بهداشت جامعهپنجم بخش   823
 
  اینهاف تانک .٢
نشـين ته  ند مخزن بالا را ندارد. دو طبقه است. حوضچهمان
  ش قسمت بيولوژيكي آن است.بزرگتردارد و طبقه 
  
    بهداشت ناقلين )بندپايان(
  
  شاخص تعيين بهداشت
  س در محيط، شاخص تعيين بهداشت است.گتعداد م
     
بهترین روش مبارزه با مگس، روش بهسازی بـا محـیط
ها اسـت. بهـترین  پشـه بیشترین گروه حشرــات، است.
 روش مبارزه با شپش، رعایـت بهداشـت فـردی اسـت.
بهترین روش مبارزه با ساس، رعایـت بهداشـت محـیط 
بهترین روش مبارزه بـا سوسـک، رعایـت اصـول  است.
بهترین روش مبارزه بـا مـوش و  بهداشت محیط است.
 جوندگان، رعایت اصول بهداشت محیط است.
   
  
  ومي بهداشت مسكن، اماكن عم
    و محيط بيمارستان
  
  ساختمان
اولين چيزي كه به استانداردبودن مسكن مربوط اسـت،  
  ساختمان است.
و هـر فـرد  51تا  41 2mزيربناي مسكن براي هر نفر  
  است. 01تا  8 2mاضافي 
بهتر است هر فرد يك اتاق داشته باشد، ولي اسـتاندارد  
  آن، يك اتاق براي هر دو نفر است.
 02 mcز كف اتاق يك متـر و از سـقف فاصله پنجره ا 
  پنجم اتاق باشد.است. مساحت پنجره يك
  اتاق در هر خانه وجود داشته باشد. 2حداقل  
  روز انجام شود. 8تا  6تعويض آب استخر هر  
وجود مقدار كلر آزاد و باقيمانده، در آب استخرهاي شنا  
  باشد. 1تا  0/6 til/gm
هر  نفر در 04 ازاي هر وجود يك دوش و يك توالت به 
 استخر.
 نفر. 07ازاي هر  غريق بهوجود يك نجات 
  عفونت بيمارستاني
عفونتي كه بيمار در حين پذيرش، بستري و ترخيص دچـار 
  كند. ساعت بعد بروز مي 27تا  84شود و علايم  مي
  
    بهداشت مواد غذايي
  
  مسموميت غذايي 
  استافیلوکوک آرئوس
  ساعت است. 6تا  4زمان كمون آن  
  
  علایم 
  اهي ضعف و غش. گاسهال، درد شكم، استفراغ شديد، 
  بهبودي خيلي سريع است. 
  
  مسمومیت استرپتوکوکی
  ساعت است. 01زمان كمون آن 
  
  یعلایم و بهبود
  مثل استافيلوكوك است.
  
  مسمومیت کلستردیوم پرفرنژنس
شود.  وشتي، خصوصاً برنج ديده ميگشده در غذاهاي پخته
  ساعت است. 22تا  8دوره كمون 
  
  علایم 
  ندرت تب و استفراغ.درد شكم و به  تهوع، اسهال،
  
  مسمومیت با بوتولیسم
نوم است. عامـل آن در يوم بوتوليديلستركعامل مسموميت 
  كند. ي ميگخاك زند
  
  مسمومیت با سالمونلا
مخزن اوليه سالمونلا، انسان و حيوان است. دوره نهفته آن 
  ساعت است. 63تا  6
  
  علایم
  ب، سردرد، درد عمومي، اسهال و استفراغ.ت
  
  مسمومیت با اشریشیاکلی
  روز است. 3ساعت تا  21مون آن كدوره 
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 
  علایم
  اسهال خوني.اسهال و 
  
  بهداشت شير
  کردنپاستوریزه
هـاي كوچـك قابـل روش هلدر: در روسـتاها و مكـان  
شـود. در  استفاده است. وقتي شير كم باشد، استفاده مي
 03مدت  راد بهگسانتي  درجه 66تا  36ا اين روش، شير ر
 نند. ك يرم كرده و سريع خنك مگدقيقه 
: درجه حرارت بالا همراه بـا مـدت زمـان كـم TSTH 
رم گ ـثانيه  51مدت  راد بهگدرجه سانتي 27است. شير را 
 راد خنك شود.گدرجه سانتي 4ذارند تا گ كرده و مي
رم كـرده و گ ـدرجـه 521: دو مرحله شـير را تـا THU 
 كنند.  دفعه خنك ميكي
شود. در  در مسموميت غذايي هيچ مصونيتي ايجاد نمي 
هاي غذايي ميزان مسموميت ربطي بـه  اكثر مسموميت
 انيسم وارد شده در بدن ندارد.گتعداد ار
درمان اصلي مسموميت بـا اسـتافيلوكوك و سـالمونلا،  
 درماني است.استراحت و مايع
 پز شود.دقيقه آب 7مرغ در تخم 
 دقيقه حرارت داده شود. 02اد كنسروشده تا مو 
  
    بهداشت در رابطه با خطرهاي فيزيكي
  
 رماگ
 شود. يري ميگ اندازه 001رما بين صفر تا گشاخص فشار  
 درجه حداكثر تحمل انسان است. 01
 2/5ساعت: ميزان تعريق  4بيني ميزان تعريق در  پيش 
  ساعت باشد، طبيعي است. 4ليتر در 
  رما: گشدت  
ي: كه باعث بالارفتن دماي بـدن بـيش از گمازدرگ 
 ekortS taeHن مـورد ي  ـشود. به ا درجه مي 34/3
 ند.يوگ يم
دماي بدن اينكه  درمان: قراردادن فرد در وان يخ تا 
 درجه برسد.  83/3به 
هيپرپركسيا: افزايش دمـاي بـدن در نتيجـه دمـاي  
 شود. درجه مي 14محيط است. دماي بدن بيش از 
 دادن كلريدسديم خاطر ازدست رمايي: بهگهاي  كرامپ 
 است.
  سرما
درجـه  12ي، گترين درجـه حـرارت بـراي زنـد  مناسب 
سانتيمتر در  01% و جريان هوا 05راد با رطوبت گسانتي
  ثانيه است.
     
درجه سـانتیگراد برسـد، فـرد  ٥٣دمای بدن به کمتر از 
درجـه سـانتیگراد  ٠٣هیپـوترمی شـده اسـت. اگـر بـه 
درجه سانتیگراد برسد،  ٤٢رگ قطعی، به % م٠٥برسد، 
  صددرصد همراه با مرگ است.
   
  
  (etib tsorF)ی گسرمازد 
  است. (eruleg)ي گزدي، يخگعارضه سرمازد مهمترين
     
  ترین وسیله روشنایی، خورشید است. ترین و ارزانسالم
   
  
  شت(گبيماري رينود )سپيدان
  شود. در اثر ارتعاش ايجاد مي 
اري عـروق خـوني در اثـر ارتعـاش دچـار در ايـن بيمـ 
  شود. شتان سفيد ميگشود و سر ان انقباض مي
  
  (noissaC)بيماري كيژن يا اتاقك 
 42اهي ديرتـر تـا گـدقيقـه پـس از خـروج آب و  51 
شـود. ساعت، دردهـاي سراسـري در بـدن ايجـاد مـي 
هاي ازت آزادشده كه ايجـاد آمبـولي هـوا  علت حباب به
هايي  شود و در نواحي يجاد مياكنند، صدمات مغزي  مي
شوند، اين بيمـاري ايجـاد  باره وارد آب مي كه افراد يك
  شود. مي
     
برای پیشگیری از عوارض ناشـی از ازدیـاد فشـار هـوا، 
سـال  ٢یـی کـارگران هـر  رادیـوگرافی و معاینـات دوره
  شود.انجام می
   
  
  سر و صدا 
  انواع صدا
  زير  .1
  بم. .2
  است.تر بيش زيان صداي زير از بم 
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طـور طبیعـیاست. به٥٥تا٥٣bdصدای طبیعی بین
 شنود.و کمتر را نمی٠٢ bdانسان صدای 
   
  
باشد، نقـص در مكالمـه  03 bd ي ر صدا در محدودهگا 
  باشد. مي
  وش است.گينگرا نشنود، سن 54 bdر فرد صداي گا 
  را نشنود، ناشنوا است. 58 bdر فرد صداي گا 
هرتز باشد، اختلال  006تا  003 ي هر صدا در محدودگا 
  كند. كلامي ايجاد مي
     
مهمترین اثـر پاتولوژیـک سر و صـدا، ضـعف شـنوایی
ت ــرین اث ــر پاتولوژیــک سر و صــدا، کــری  اســت. وخیم
  عصبی است.
   
  
شود  ايجاد مي 0006تا  0004كري موقت در تواتر بين  
رود. كري دايمـي بـا  از بين مي ساعت 42و در عرض 
 شود. يي پرده صماخ مگباعث پار 001 bdداي و صسر
  
  اثرات مستقیم فیزیولوژیک سر و صدا مهمترین
ي شـنوايي گكردن صدا، خستي شنوايي و ماسكهگخست 
ه با شدت صوت نسبت مستقيم دارد. همـراه بـا وزوز ك
  كشيدن است. وش و سوتگ
برسد، اشـتباهات  59 bdبه  57ر از گشدت سر و صدا ا 
% كـاهش 52آنهـا  شـود و كـارايي  مي برابر 4ران گكار
  يابد. مي
     
کردن به کاهش رسایی و قابلیـت یـک صـدا درماسکه
 گویند. سر و صدا می
   
  
  اثرات روانی سر و صدا
 ايجاد ناراحتي و حساسيت 
 كاهش بازده كاري و تمركز فكري 
 اختلالات خواب 
 ايجاد اضطراب 
 كاهش دقّت. 
     
اف ــرادی ک ــه درترین روش کن ــترلمهم ــترین و موف ــق
 معرض سر و صدا هستند، آموزش است.
   
 )(اشعه آلفا 
يـك صـفحه  قدرت يونيزاسيون شديد، ولي برد كمي دارد.
شـود. جـنس ايـن ذرات از  كاغذ مانع از نفود اين اشعه مي
  است. 2eH+
  
 )(اشعه بتا 
بار منفي است. از جنس الكترون است. قدرت يونيزاسـيون 
است. بـراي بيشتر  ي قدرت نفوذ آناست ول كمتر آن از 
  شود. كردن اين اشعه از صفحه آلومينيوم استفاده مي متوقف
  
   )(اما گاشعه 
 ياست، قدرت يونيزاسيون خيلي كـم ول  ـ Xاز جنس اشعه 
كـردن آن از  براي متوقف قدرت نفوذ آن خيلي زياد است و
  شود. صفحه سربي استفاده مي
  
  ساز نیری پرتوهای یو گ واحدهای اندازه
 ن گ واحد رونت 
واحد مواجهه با پرتو: مقدار پرتويي كه در يك ميليمتـر  
دهـي شود، واحـد تـابش  شود و جذب مي هوا ايجاد مي
 شود.  اما ناميده ميگو  Xپرتو 
 ويند.گرم از بافت را گراد: مقدار جذب اشعه در هر  
ن گ ـ خطر سلامت است و معادل رونت  دهنده رم: نشان 
  در بدن است.
  FBR× راد  رم =
  ويند.گ: ضريب تأثير بيولوژيكي پرتو را  FBR 
 راد در سال 1/5پرتوهاي مصنوعي براي انسان نبايد از  
 باشد.بيشتر 
در كاركناني كه در تماس با پرتوها هستند، مقدار مجاز  
 0/5رم و براي افراد عادي از  5يري براي بدن از گپرتو
 باشد.بيشتر  رم نبايد
  
  ساز رتوهای یوناثرات بیولوژیکی پ
جـا اثـرات پرتوهـاي  تر تقسيم شود، آن هر بافتي كه سريع
 اسـت. روي بافـت، عضـله، عصـب و قلـب بيشتر  ساز يون
  اثر را دارد. كمترين 
     
ترتیـت روی بافت خون، لنفاتیک، تناسلی و چشـم بـه
ترین بافـت بـه پرتوهـای  بیشترین اثر را دارد. حسـاس
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اقـدامات پیشـگیری.ساز، بافت مغزاستخوان استیون
 ماه یکبار است.٦ساز هر از پرتوهای یون
   
  
  ياستانداردهاي مواد سم
  مقدار خوراکی و تجویز داروها
دوز حداقل و دوز حداكثر دارند. دوز حداثر مقدار دارويي  
توانـد اسـتفاده كنـد و سـاعت مـي  42است كه فرد در 
  تجاوز از آن مجاز نيست.
اقل دوز كشنده، مقدار سـمي (: حد05)لتال دوز  05DL 
  برد. اهي را از بين ميگ% حيوانات آزمايش05كه 
: حداقل غلظت كشنده سـمومي كـه محلـول در 05CL 
  كشد. اهي را ميگ% حيوانات آزمايش05آب است كه 
)مك(: حداكثر تراكم مجاز ماده سمي برابـر بـا  CAM 
سـاعت  8آوري كه شخص براي مدت مقدار ماده زيان
ر هفته، با آن تماس داشته است ولي آثار و كار روزانه د
  شود. عوارض مسموميت در آن مشاهده نمي
)حد آستانه مجاز(: به مقدار و غلظت مواد موجود  DLT 
  ويند كه همه با آن سر و كار دارند.گدر هوا 
  راه دفع مواد سمي، ادرار و مدفوع است. مهمترين 
ريـه بـه كبـد، كليـه و بيشـتر  هالوژنههاي  هيدروكربن 
  زند. صدمه مي
باعـث بيشـتر  تيـوفن، سـولفورو و كـربن، متيليكالكل 
  شود. اه عصبي ميگصدمات دست
ساز صدمه اه خونگزيلن، به دستگبنزن، فنل، تولوئن و  
  زنند. مي
ـ  عصـبي  اهگبـه دسـت بيشـتر  سرب، جيوه و كـادميوم  
  زنند. صدمه ميعضلاني  
  
  یمواد معدنی غیرسم ّ
  رد و فلوئور.گوگآرسنيك، فسفر، سلنيوم،  
  
    بهداشت حوادث
  
  عامل در ايجاد حادثه، خود انسان است. مهمترين 
  سـال اتفـاق  5مسـموميت در كودكـان زيـر  بيشترين 
  افتد.مي
  ترين مسموميت در كودكان ايراني، نفت است. شايع 
ديده ترين سرپناه براي افراد آسيب ترين و متداول راحت 
  چادر است.
بين چادرها تا عبـور و مـرور،  در حوادث طبيعي، فاصله 
  باشد. 8 m حداقل
در حوادث طبيعي، فاصله بين چادرها تا چاه فاضلاب و  
  باشد. 06 mمحل دفع 
  راه مسموميت شغلي، استنشاقي است. بيشترين 
كردن پوست از مـواد راديواكتيـو، ترين روش پاك ساده 
  رم و صابون است.گآب 
  ، نارون است.2OSترين درخت به  حساس 
  ، كاج است.2OSترين درخت به اوممق 
بهتر است جاده  رد و خاك در جاده،گيري از گبراي جلو 
 پاشي كنيم.را نفت
  
  . noitadicidaR
كـردن عوامـل مسـموميت و عفونـت بـردن و ريشـه  ازبين
  است. Xغذايي با اشعه 
  
  .noitazirudaR
  ويند.گكردن مواد با اشعه را پاستوريزه
  
  .noitazitrepadaR
  ويند.گش را گهابوتولينوم همراه با  بردن كلستريديوم ازبين
     
کـولاری در آن آلـودگی  مهمترین مـاّده غـذایی کـه ای
  کند، سبزی خام است.ایجاد می
   
     
شمع  ٠٢تا  ٥١حداقل مقدار نور برای بینایی مطلوب، 
 یا فوت است.
   
     
  شود. فرد انجام می ٠٦ mcآزمایش شنوایی نجوا، در 
   
     
  اردیبهشت است. ٨١روز جهانی بهداشت، 
   
     
آموزان، در مدارس، بـیماری  بیشترین علت غیبت دانش
 عفونی است.
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 ماه است.٤٢مدت آموزش بهورزان
   
     
٨٢تـا٠٢سال و بهـورز آقـا٤٢تا٦١سن بهورز خانم 
  سال است.
   
     
 د خام است.ترین نشانگر باروری، میزان موالی ساده
   
  
  .sisenoporhtnaooZ
  انتقال يك بيماري از انسان به جانوران.
  
  .sisonoozoporhT
  دار به انسان.انتقال يك بيماري از يك حيوان مهره
  
  .sisonoxihpmA
  طور دوجانبه بين انسان و حيوان. انتقال يك بيماري به
  يري در جانوانگ: همه citoozipE 
  ان.گر پرنديري دگ: همه citinrapE 
     
  noitacidarE
 کردن عامل عفونت و توقف بیماری.کنریشه
   
     
  noitanimulE
 بردن کلی بیماری(.حذف بیماری )یعنی ازبین
   
     
المللی، تبتنها واکسن اجباری قانونی در سفرهای بین
  زرد است.
   
     
داروی انتخابی برای پیشگیری از طـاعون، تتراسـیکلین
  است.
   
     
 ترین علت مرگ در کزاز، پنومونی است. شایع
   
     
نخستین حلقه زنجیره انتقال عفونـت، عامـل عفونـت
  است.
   
  لکستون ابداع شد:ار خانوداده توسط سمیگآپ






     
دیـده را توصـیف که سندرم کودک صدمهاولین کسانی
  کردند، هنری کمپ و هنری سیلور بودند.
   
     
قربانیان سوء استفاده جنسی، بیشتر در سنین بلـوغ و 
  مدرسه هستند.
   
     
  پدر طب نوتوانی راسک بود.
   
     
  سالگی. ٥٢تا ٠٢ترین سن ازدواج دختر: مناسب
  سالگی. ٠٣تا ٥٢ترین سن ازدواج پسر: مناسب
   
     
گـرم از وزن جنـین  ٠/١ازای کشیدن هر نخ سـیگار، به
 شود.کم می
   
     
ساعت داخـل یخچـال سـالم  ٨٤ی مادر تا شیر دوشیده
 است.
   
  
  علل طلاق
 فردي  .1
 انحرافي  .2
 اجتماعي  .3
 عاطفي  .4
 اقتصادي. .5
 
  علل فردی .١
خيانـت، عشـق بـه عدم تفاهم، عدم اولاد ذكـور، اعتيـاد، 
  ظاهر.
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  علل انحرافی .٢
  د، انحراف يكي از زوجين.اعتيا
  
  علل اجتماعی .٣
نوع جامعه، مسكن، تبعيض طبقاتي، دوستان نابـاب، ازدواج 
باره جـايزه از بانـك  هاني )مردي كه يكگثروت نا  اجباري،
  .پركارييرد( و گ مي
  
  علل عاطفی .٤
  تنفر، عدم سازش و تطابق.  كراهت،
  
  علل اقتصادی .٥
فقر، عـدم نفقـه، چنـدزني، بودن زن يا مرد، بيكاري، عقيم
  تعدد همسر )صيغه(.
  
    نكات مهم
  
  سال است. 2ماه تا  6 مدت زمان حمايت بعد از طلاق 
 شود. نز ديده ميگاستپ در مسموميت با منبيماري هن 
ي گ ـترين علامت مسموميت با بريليوم، تن كننده ناراحت 
  نفس است.
  به بدن، پوست است. TNTراه ورود  مهمترين 
  رم است.گ 004كلاه ايمني  حداكثر وزن 
  شود. ايجاد مي LAبيماري شيورز )لرز( بر اثر بخارات  
سانتيمتر و ارتفـاع  5وشت حداكثر گي چرخ قطر دهانه 
  سانتيمتر است. 01ردن آن، حداكثر گ
  است.بيشتر  رانگعوارض كليوي فلز اورانيوم، در كار 
فاصله بين فضولات انسـاني و آب آشـاميدني، حـداقل  
  متر است.51و حداكثر متر  01
هـاي مهـاجر، پـذيري خـانواده علـت آسـيب  مهمترين 
  هاي اجتماعي است. دادن حمايتازدست
 هاي مـزمن، برعهـده  نقش مراقبت از بيماري مهمترين 
  بيمار و خانواده اوست.
هاي مزمن، منـزل بيمـار  مركز اصلي مراقبت از بيماري 
  است. 
  دهد. ي ميبروموكلروپروپان، عقيم تماس مردان با دي 
  شاخص مؤثر در جمعيت، مهاجرت است. مهمترين 
اعضاي تـيم بهداشـتي براسـاس نيـاز جامعـه انتخـاب  
  شوند. مي
ي گحداكثر شيوع مننژيت، مربوط بـه شـروع شـيرخوار  
  است.
  ثانيه است. 3تا  2در  051 Cكردن شير، استريل 
 دهد، آزبستوزيس كه سرطان ميتنها بيماري شغلي ريوي 
  است.
  دقيقه است. 54طور متوسط  ت مصاحبه بهطول مد 
ترين راه آموزش بهداشت بـه مـردم،  ترين و ارزان ساده 
  نصب پوستر در مجامع عمومي است.
دار نيازهاي پرستار بهداشت جامعه، يك نيازهاي نشـانه  
نيازهـاي واقعـي   ه با تغيير و تفسير اين نيازها،كهستند 
  ش ــوند. اف ــراد جامع ــه ي ــك نيازه ــاي  مشــخص م ــي
يي دارند كه براساس علاقمنـدي و توجـه شدهاحساس
  شود. افراد مشخص مي
نيازهاي واقعي، در رابطه با بررسي دقيـق يـك منطقـه  
 شود. حاصل مي
روه گ ـ يـك : سنجش روابط افـراد در درون يسنج روهگ 
  به اهداف است. يابيجهت دست
 فـراهم  :كيپزشهدف وزارت بهداشت درمان و آموزش  
  شور كن ينكسا يظ تندرستساختن موجبات و حف 
سـتم معاونـت يس دار وابسـته  هيسرما يشورهاكدر  
   يعموم يها عاتيما يآور جمع  يعموم
  : O.H.W 
 ها مارستانيت مردم تحت پوشش بيثركز ايدرآمد ناچ .1
  يدولت يز بهداشتكو مرا
  مبود منابع ك .2
  داند. يننده فقر مك عيرا از عوامل تسر يسواد يب .3
   پرجمعيت ي خانواده .4
  نندهك ننده وخلاصهك گل، هماهنكننده مشك انير، بگآغاز 
   است. يا فهيوظ يها رات: از نقشكمذا
 روه )رمز آن طناب است(: گار در كاهداف  
  تبادل اطلاعات  .1
   ينوآور .2
  دير جدكجاد طرز تفيا .3
  بحث و تبادل نظر  .4
روه گت يموجود يعنيت )ينيروه: عگه صيخص مهمترين 
  روه است. گ( ت اعضا استيمستقل از موجود
 روه راگ ـه خـود شخصـاً ك يز: افرادير روه خود برنامهگ 
  دهند. يل مكيتش
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 يهـا  ساز حاصل از مصرف سوخت آلودهماده  مهمترين 
تـروژن ين )ON , 2ON( يدهايس ـكع: ايل در صـنا يفس
  است. 
ن يآب از ب  ـ يسـت يز گيآب: آلـود  يرزن  ـلك ي در مرحله 
  رود.  يم
: يتوانبخش ـ يرنامـه در ب يم بهداشتينقش پرستار در ت 
  است.  يم توانبخشيت با تيو فعال ياركهم
مـار يمزمن: ب يها يمارينقش را در مراقبت ب مهمترين 
  [(.يز اصلكو خانواده دارند )در منزل ]مر
بـروز  ي = محاسبه يماريامل و جامع موارد بكزارش گ 
  است. يماريوع بيو ش
مهـاجر:  يهـا خـانواده  يريپـذ  بيعلـت آس ـ مهمترين 
  است. ياجتماع يها تيدادن حما ازدست
 يم بهداشتينقش پرستار بهداشت جامعه در ت مهمترين 
  خدمات است. ي دهنده هي: نقش ارايدرمان
باعـث  )PCBD(لروپروپان كبرومو  يتماس مردان با د 
  شود. يمردان م يميعق
 :يسـه اصـل اساسـ ياز حـوادث شـغل يرگيشـيدر پ 
ت ي ـرعا هي ـاول يهـا  كمك، انجام يرگيشي، پينيب شيپ
  شود. يم
اد ي ـر زيتوانـد تحـت تـأث  يم ـ گيد بـه زنـد يشاخص ام 
  ر اطفال باشد.يوم گمر
ت ي ـمربـوط بـه جمع  يرهايمتغ ي: بررسيرافگعلم دمو 
 است: 
 تولد  .1
  گمر .2
  ن(يتر مهاجرت )شاخص .3
 يونگ ـرگو د يدانـش بهداشـت  افزايشه باعث ك يعامل 
  است. يساز شود: حساس يم يبهداشت يرفتارها
ه، يران: سوءتغذيان اكودكق رشد يتعو عوامل مهمترين 
  رخواريها و سندرم عدم توجه مادر به ش عفونت
: بخش روابطه علـت و يا ا مداخلهي يدر مطالعات تجرب 
  رد.گي يصورت مبيشتري  معلول با دقت
  ران دارد.گارك يبررو يويلكوم عوارض يفلز اوران 
: يتا آب مصـرف  ين فسفولات انسانيب ي حداقل فاصله 
  متر( است. 51ثر ك)حدا متر 01
 يه در برقـرار ك ـام ي ـپ ي رندهگي يك گيژيو مهمترين 
  ردن است.ك وشگارتباط مؤثر است: 
 يم بهداشـت ياز نظر مراحـل رشـد در ت  ـ كودك يبررس 
  پرستار است. ي فهيوظ
م ين نقـش پرسـتار بهداشـت جامعـه در ت  ـيتر مشخص 
  : مشاور است.يبهداشت
 C.H.P يكژعد اسـترات ب وجز CHPت مردم در كمشار 
  است.
ن يـي جامعـه تع  يازهـا يبراساس ن يم بهداشتيت ياعضا 
  شود. يم
  است. گيرخواريش  به دورهت مربوطيوع مننژيثر شكحدا 
  است. 051( 2ـ3ر )يردن شك لياستر 
در نوبـت  TPDح و يدر صورت بروز تشـنج بـدون تلق ـ 
  د از توأم استفاده شود.يبا TPD يبعد
ه از عـوارض ك ـشود  يمز استفاده ين ELSن در كيلروك 
  است. يآن اختلال چشم
  تر است. عوامل در فلج اطفال مهم يسن از تمام 
  ر متبلوركاز ش يناش يشغل يماري: بsisocynoitcA 
  وجود ندارد. يپرستار يها صيتشخ يبرا يتيچ اولويه 
  هستند. ييايميش يها كن علت درد محريتر عيشا 
: نـوع كاخ ـ يها سميانگرواريكم يعامل مؤثر در فراوان 
  اهان است.گي
م ي ـار داركشـخص سـرو  ي با فاصلهبيشتر  يدر پرستار 
  است. يلامكريله ارتباط غيوس مهمترين 
 مراحل خواب:  
 : )meR non(س كارتودو .1
 )امواج دلتا(  كخواب سب 
 ا( كخواب متوسط )امواج د 
 ق )امواج دلتا( يخواب عم 
  دلتا( يليق )امواج خيعم يليخواب خ 
  ن مرحله استيا در ايدن رويد: )meR( سكپارادو .2
نوجوان از طرف: مدرسـه  يرو ير اجتماعيتأث بيشترين 
  است.
 ات در مورد جامعه: ينظر 
، مراح ــل ي: جامع ــه انس ــان كيوالوس ــك مميس ــكما .1
  ن آن است.يتر يخانواده بدو يدارد ول يمختلف
ه ك ـاست  يو تصنع يل عرضكيروسو: تش كژان ژا .2
  از قراردادها است. يبعض ي جهينت
 گياز انسان به اجتماع و زنـد ينت: جامعه نك ستوگا .3
  است. يه تابع مقررات خاصكاست 
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توان  يدارد و نم يعيت طبيم: جامعه ماهكياصل دور .4
  رد.كرا محصول توافق و قرار فرض  آن
 يپرسـتار  فراينـد  ياجرا ي مداخله در مرحله ياستراتژ 
   بهداشت جامعه:
  سلامت  يروه، ارتقاگ يياي، پوياريخود 
ح و يص صـح يورود بـه تشـخ  يتور بـرا كفـا  ينمهمتر 
  باشد. يم )I.P( يفعل يماريمار، بياجات بين احتييتع
  ر اطلاعات وجود دارد.يشناخت تفس يبررس ي در مرحله 
  است.كوچكتر  : انجام مطالعه در ابعادyduts tolip 
 يروه: جمعگف ين تعريان( و جامعترگن )لويتر املك 
ه بـر ك ـه هـم و وابسته ب كق مشتريب با علاكمر
  ذارند. گ ير مير تأثيگد يك
  : يهيو ر جدول هولمز 
  استرس( بيشترينار )كاخراج از  .1
  سازش مجدد با همسر  .2
  ازدواج .3
  ن استرس(يتر مكر شغل )ييتغ .4
ار ك ـق بـه ي ـسـب اطلاعـات دق ك يسؤالات بسـته بـرا  
  روند. يم
ر ك ـاز ف يانشـانه  ي: سـلامت citsiloHاز نظر  يسلامت 
 يط ـيسـالم و در مح  يخـانواده سالم در بدن سالم، در 
  سالم است.
سـطح  يرگيش ـيجـز پ  يابتيمار دين به بيآموزش انسول 
  دوم است.
 :يزان بهداشتير مورد نظر برنامه يها كملا 
  يكآناتوم .1
  يكولوژيزيف .2
  يرفتار .3
  ييايميش .4
   يكمنولوژيا .5
 : يدرجه سلامت 
 يروح ـ يامل جسمك يه سلامتك يافراد امل ك .1
  دارند.
رهـا را بـا شـوق انجـام اكه كـ يافـراد  يعـال .2
  ح دارند.يدهند و تفر يم
دهنـد  يارها را روزانه انجام مكه ك يافراد خوب  .3
  ح دارند.يتفر كمتر و
دهنـد  يارها را روزانه انجام مكه كافراد  متوسط  .4
  ح ندارند.يشوند و تفر يزودتر خسته م يول
  ف يضع .5
   كي+ ادرا ي+ انسان ي: اجتماعيت بهداشتيريمد 
م يلس ـكت ي ـلركپويسم / هيديروئيپرتيه  يفقدان رو 
  لر را دارند.كزان يم بيشترين  2lcoaC
  نوژن است.يارسك  sisotsebsA 
 : يدنيدر آب آشامباقيمانده  لركزان غلظت يم 
  0/50  0/1 ld/gm آل  دهيا Hpدر  .1
  0/5 L/gmساعت:  يكپس از  .2
ت افـراد از عـدم سـلامت يف سـلامت: هـدا يهدف ط 
  سلامت است. يبسو
ه از فـرد بـه اجتمـاع انتقـال ك ـ يبهداشت يرگي ميتصم 
 شـود  يم يبهداشت عموم ي ابد و باعث توسعهي يم
  است. ياديسطح بن يرگيشيپ
جـز  يسـلامت  يد برايمف گيزند كج عادات و سبيترو 
  هر فرد است. ي: فرديها تيمسؤول
  شود.يم يسلامت يباعث ابقا گيداشتن در زند هدف 
راه آموزش بهداشت به مـردم:  نيتر ساده آسان و ارزان 
  است. ينصب پوستر در مجامع عموم
  است. 54طور متوسط  طول مدت مصاحبه به 
روز  2ـ 6در  يبا نـور مصـنوع  يفصل گياختلال افسرد 
  د.وشيدرمان م
   ييخو ماژور + افسرده گيمضاعف: افسرد گيافسرد 
  ست.يا نيمان يصيتشخ يها كملا وجز يانرژافزايش  
: يدرمان يخدمات بهداشت ي زار در توسعهن ابيتر ياساس 
  ت است.كمشار
نش ك ـو وا يروه: روابط عاطفگل كيدر تش يشرط اساس 
  متقابل است.
 و ينش اجتمــاعكــ=  )cimanyD(روه گــ ييايــپو 
  است. يشناخت روان
ل ي ـروه و نگبه تفاهم و تجانس در  يابيهدف: دست 
  به اهداف 
روه گ ـون روه در درگ يه اعضاك ييها تيفعال ي هيلكبه  
  ند.يوگ يروه مگ فراينددهند  يانجام م
 بهداشت جامعه:  يپرستار يازهاين 
 يازهـا ين ازهـا ين ني  ـر اير و تفسيدار: با تعب نشانه .1
   يواقع
  و توجه افراد است.  يشده: براساس علاقمند احساس .2
  منطقه است. يكدقيق  ي: در رابطه با بررسيواقع .3
